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OBSERVATION 

Sûr  UNE  ABSTINENCE  VOLONTAIRE  DE  TOUTE 
ESPÈCE  'DE  NOURRITURE  ET  DE  BOISSON  , 
TENDANT' ONZE  TOURS  J  ET  d’aLIMENS  SOLI¬ 
DES  ,  PENDANT  PLUS  DE  SEPT  MOIS  : 

Pur  M.  J.  Joullibtton  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  membre  du  Juri  de  médecine  ,  et  du 
Conseil  de  préfecture  du  département  de  la 

U*  jeune  homme  ,  âgé  de  trente- 
deux  ans  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  d’une  taille  moyenne  ,  eut , 
en  1790,  une  maladie  vénérienne. 
Voulant  en  être  traité  à  l’insçu  de 
ses  parens ,  il  s’adressa  à  un  chirur- 
Tome  VIII.  A  2. 
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gien  qui  lui  fit  prendre  la  liqueur  de 
Vanswieten  ,  sans  lui  avoir  prescrit 
les  préparations  convenables.  L’ef¬ 
fet  stimulant  de  ce  remède  se  porta 
principalement  sur  l’organe  de  la 
pensée  ,  et  produisit  une  manie  qui 
parut  céder  à  l’emploi  des  saignées 
et  des  bains.  Il  resta  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite  une  tumeur  plate  ,  affectant 
le  tissu  cellulaire  dans  l’espace  d’un 
popce  carré ,  qu’on  ne  put  amener 
ni  à  suppuration  ,  ni  à  résolution. 

Sur  la  fin  de  1791 ,  ce  jeune  homme 
émigra  :  il  voyagea  dans  les  diverses 
parties  de  l’Allemagne  jusqu’en  l’an 
ïo  ,  qu’ij  rentra  en  France.  En  1793 
ou  1794  »  des  symptômes  syphiliti¬ 
ques  assez  graves  le  forcèrent  à  pas¬ 
ser  quelques  mois  dans  un  hospice  à 
Nuremberg.  La  manie  se  reprodui¬ 
sit  et  disparut  ensuite  jusqu’à. la  rep- 
trée  du  malade  ep  France  ,  époque 
à  laquelle  elle  se  montra  de  nouveàu, 
etavec  plus  d’épergie  qu’auparavant. 
Dans  ses  fréquens  accès  de  fureur  , 
la  vie  de  ses  parens  se  trouvait  ex¬ 
posée  :  c’est  pourquoi  ils  firent  cons¬ 
tater  juridiquement  son  état,  et  ob* 
tinrent  sa  translation  dans  la  mai-. 
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son  d’arrêt  de  la  ville  de  Guéret , 
chef-lieu  du  département  de  la 
Creuse  :  il  y  fut  conduit  le  6  bru¬ 
maire  an  11.  Je  le  vis  le  lendemain. 
Ses  yeux  étaient  étincelans,  son  teint 
très-animé.  Il  portait  une  barbe  lon¬ 
gue  qui  lui  pendait  sur  la  poitrine; 
il  s’agitait  sans  cesse ,  parlait  avec 
Une  volubilité  étonnante  ,  tenant 
quelquefois  des  propos  pleins  de 
sens  ,  mais  ne  montrant ,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  que  désordre  et  confusion 
dans  ses  idées;  La  plupart  de  ses  ré¬ 
ponses  aux  différentes  questions  qtie 
je  lui  fis  ,  furent  assez;  raisonnables. 
31  se  disoit  arrêté  par  ordre  de  son 
prince ,  à  la  volonté  duquel  il  pro¬ 
testait  êti-e  entièrement  dévoué,  et 
il  suppliait  instamment  qu’on  le  fît 
conduire  en  Allemagne,  où  il  pour¬ 
rait  verbalement  recevoir  ses  ordres. 

Le  concierge  m’avait  dit  qu’il  re¬ 
fusait  toute  nourriture.  Je  l’enga¬ 
geai  à  manger  :  il  me  répondit  avec 
vivacité  que  ,  tant  qu’il  serait  dans 
l’étendue  de  la  République  fran¬ 
çaise,  il  ne  prendrait  absolument 
rien  ,  qu’il  en  avait  fait  le  serment. 
Voyant  qu’il  était  inutile  de  cher¬ 
cher  à  vaincre  une  détermination 
A  3 
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aussi  fortement  prononcée ,  je  me 
retirai,  dans  l’espérance  que  la  faim 
serait  plus  puissante  que  tous  lesrai- 
sonnemens  ;  mais  cette  espérance: 
fut  trompée.  Tous  les  moyens ,  soit 
directs  ,  soit  indirects  ,  que  j’em¬ 
ployai  de  concert  avec  le  con¬ 
cierge  et  les  personnes  qui  s’inté¬ 
ressaient  à  ce  malheureux  jeune; 
homme,  furent  constamment  inuti»; 
les  jusqu’au  16  brumaire  ,  onzième: 
jour  de  son  arrestation.  Il  passa  ces- 
onze  jours  dans  l’abstinence  la  plus 
absolue  de  toute  espèce  de  nourri¬ 
ture  et  de  boisson.' 

Dans  l’inquiétude  que  me  causait 
une  situation  aussi  embarrassante  , 
et  d’après  quelques  paroles  de  l’in¬ 
fortuné  qui  en  était  l’objet  ,  je  pen¬ 
sai  que  ,  si  on  le  faisait  sortir  de  la 
•  maison  d’arrêt ,  en  lui  faisant  envi-i 
sager  sa  -liberté  comme  Un  bienfait 
de  son  prince  ,  et  l’effet  d’un  ordréi 
émané  de  sa  volonté.,  on  pourrait, 
peut-être  gagner  quelque  chose  sur  s’ar 
singulière  obstination.  Unirde  sesi 
frères  ,  qui  était  venu  lui  apporter^ 
les  secours  et  les  consolations  de  l’a¬ 
mitié,  partagea  cette  opinion.  Nous" 
allâmes  trouver  ensemble  le  préfet 
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de  cé  département,  magistrat  hu¬ 
main  et  sensible,  autant  qu’éclairé  : 
il  nous  accorda  notre  demande 
avec  l’expression  du  plus  vif  in¬ 
térêt.  C’était  le  i3  brumaire  ,  Hui¬ 
tième  jour  de  l’arrestation  et  de 
l’abstinence  de  notre  malade.  Il  sor¬ 
tit  donc  de  la  maison  d’arrêt,  et  fut 
transporté  ,  dans  une  chaise  à  por¬ 
teurs  ,  chez  un  aubergiste  ;  mais  il 
fut  impossible  de  lui  persuader  que 
c’était  par  ordre  de  son prince ,,  et  il 
ne  changea  rien  à  sa  ferme  résolu¬ 
tion  de  refuser  tout  aliment  et  toute 
boisson.  Le  soir  ,  vers  les  sept  heu¬ 
res,  il  se  fit  conduire  devant  la  porte 
de  l’auberge  ,  et  parla  d’un  ton 
d’orateur  ,  et  d’une  voix  assez  forte , 
pendant  près  d’une  heure  ,  à  upe 
foule  de  curieux  rassemblés  autour 
de  lui.  Ses  forcés  ayant  diminué  sen¬ 
siblement  par  cet  exercice  ,  on  le 
porta  dans  sa  chambre  ,  et  on  le  cou¬ 
cha  sur  son  lit.  A  cette  loquacité  , 
succéda  un  silence  assez  long,  inter¬ 
rompu  de  temps  en  temps  par  quel¬ 
ques  plaintes  :  cette  nuit  fut  mar¬ 
quée  ,  ainsi  que  les  précédentes  ,  et 
presque  toutes  celles  qui  la  suivi¬ 
rent,  par  une  insomnie  continueller 
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Le  lendemain  ,  même  opiniâtre  té; 
voix  plus  faible  ;  prostration  des 
forces  musculaires.  Il  rendit  ,  en 
deux  fois  ,  dans  la  matinée  ,  envi¬ 
ron  un  décilitre  d’urine  rougeâtre  , 
surfuracée.  Depuis  le  second  jour  de 
son  arrestation  ,  il  n’avait  pas  uriné, 
et  n’avait  pas  été  à  la  selle.  U  se  plai¬ 
gnait  d’un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  poitrine  ;  l’estomac  et  la  bouche 
recherchaient  l’air  frais  avec  avi¬ 
dité.  Il  tombait  souvent  en  défail¬ 
lance.  Le  pouls  était  extrêmement 
lent  et  petit ,  à  peine  sensible. 

Le  i5  brumaire  ,  même  état  que 
le  jour  précédent.  Il  se  fit  conduire 
dans  la  cour.  Il  urina  ,  mais  un  peu 
moins  que  le  jourprécédent  :  l’urine 
avait  la  même  apparence.  L’haleine 
était  fétide. 

Le  16  ,  onzième  jour  de  l’absti¬ 
nence  ,  il  était  encore  plus  faible  que 
la  veille  :  il  se  fit  cependant  amener  , 
ou  plutôt  poi  ter ,  dans  la  cuisine  ,  et 
de-là  dans  la  cour.  Le  soir,  à  huit 
heures  ,  on  le  remit  au  lit.  A  peine 
fut-il  couché  ,  qu’il  éprouva  des  an¬ 
goisses  inexprimables.  Il  s’agitait  , 
se  roulait ,  se  jetait  sur  le  plancher, 
grinçait  des  dents.  Les  muscles  de 
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îa  face  entrèrent  en  convulsion.  Il 
frappait  sa  poitrine,  comme  pour 
indiquer  qu’il  y  souffrait.  Cet  état 
se  prolongea  jusqu’à  dix  heures  : 
pendant  tout  ce  temps  ,  il  y  eut ,  par 
intervalles  ,  quelques  minutes  de 
calme.  Vers  cette  heure  ,  il  tomba 
dans  une  défaillance  telle  ,  qu’on 
crut  que  son  dernier  moment  était 
arrivé.  On  le  coucha  sur  le  dos.  Il 
avaitlabouche  entr’ouverte  :on  pro¬ 
fita  de  cette  circonstance  pour  faire 

Î >asser  quelques  cuillerées  de  bouil- 
or.  ,  qui  furent  aussitôt  rejetées  , 
plutôt  par  un  mouvement  antipa¬ 
thique  du  pharynx  ,  que  par  l’effet 
de  la  volonté.  Il  me  vinten  idée  d’y 
substit  uer  une  boisson  que  je  jugeais 
plus  appropriée  à  l’état  des  organes  j 
c’était  de  l’eau  mêlée  avec  un  quart 
de  syrop  de  framboise  qui  se  trouva 
dans  l’auberge.  Ce  liquide  ,  qu’on 
donnait  par  cuillerées ,  passait  bien  $ 
et  je  connus  ,  par  quelques  faibles 
mouvemens  de  la  bouche,  qu’il  était 
agréable  au  malade.  On  voyait  ce¬ 
pendant  que  ses  souffrances  étaient 
toujours  grandes  ;  et ,  comme  la 
perte  de  connaissance  dura  presque 
tout  le  reste  de  la  nuit ,  on  contà- 
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Jiua  de  lui  faire  avaler  la  même  bois- 
son  j  dontil  but  ,  :à. plusieurs  repri¬ 
ses^  et  à  petites  doses  à-la  fois  ,  la 
yaleur  d’un  demi  litre. 

Le  matin  ,  17  brumaire  ,  il  y  eut 
un  mieux  manifeste.  Le  malade  se 
reconnut  ,  cracha  un  peu  de  sang 
urina  ,  lâcha  des  vents  ,  et  se  fâcha 
de  ce  qu’on  l’avait  fait  boire-,  pro¬ 
testant  de  nouveau  qu’il  nè  pren¬ 
drait  rien  tant  qu’il  conserverait  ses- 
forces  et  la  connaissance.  Pendant 
tout  ce  jour  et  la  nuit  suivante  ,  if 
garda  le  lit ,  et  eut  des  faiblesses  fré¬ 
quentes.  On  profita  de  ces  momens 
pour  lui  faire  avaler  une  décoction 
d’orge  eduicorée  avec  le  même  sy-' 
rop.  À  deux  heures  après  minuit  ,■ 
il  s’endormit  d’un  sommeil  assezt 
tranquille,  et  qui  dura  deux  heures 
et  demie.  En  se  réveillant,  il  se  plai¬ 
gnit  amèrement  de  c«-  qu’on  prolon¬ 
geasses  souffrances,  assurant  qu’on 
n’y  gagnerait  rien  ,  :  puisqu'il  était' 
plus  que  jamais  déterminé  à  Mé¬ 
prendre  aucune  nourriture.  Son  état 
était  satisfaisant  :  les  forces  étaient 
un  peu  revenues  ;  la  pv>au  était  ani¬ 
mée  d’une  chaleur  halifuénse  5  les 
pulsations  artérielles  étaient  rég»- 
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iîères  ,  plus  sensibles  $  la  voix  plus 
forte.  Il  n’éprouvait  plus  de  dou¬ 
leur  ni  dans  la  poitrine  ,  ni  à  l’épi¬ 
gastre. 

Depuis  le  18  brumaire  jusqu’à  la 
fin  du  22  du  même  mois,  c’est  à-dire* 
pendant  cinq  jours,  il  ne  prit  abso¬ 
lument  rien. 

Le  22  ,  vers  les  dix  heures  du 
soir, sentant  les  approches  dé  l’état 
dans  lequel  il  était  tombé  le  16  ,  et 
redoutant  les  terribles  souffrances 
qu’il  avait  éprouvées  ,  il  demanda 
lui-même  de  l’eau  ,  et  permit  qu’on 
y  mêlât  du  syrop.  11  continua  cette 
boisson  ,  sans  vouloir  entendre  par¬ 
ler  ni  de  bouillon  ,  ni  d’aucun  autre 
aliment  solide,  jusqu’au  ai  frimaire* 
à  neuf  heures  du  soir  ,  époque  à  la¬ 
quelle  il  retomba  dans  le  même  état 
à- peu  près  que  le  1 6  brumaire.  Cette 
crise  dura  jusqu’au  2 3  au  matin  ,  et 
l’on  profita  de  la  perte  de  connais¬ 
sance  ,  pour  lui  faire  avaler  quel¬ 
ques  tasses  de  bouillon  qui  ne  fur 
rent  point  rejetées. 

Dans  cet  intervalle  de  temps-  * 
e’est-à-dire  ,  du  22  brumaire  au  23 
frimaire  ,  la  tumeur  Vient  il  a  été 
parlé  au  couuûéuçement  de  cetts? 
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histoire  ,  vint  à  suppuration.  Elîe 
était  restée  treize  ans  dans  un  état 
d’induration  qui  avait  résisté  à  tous 
les  maturatifs,  fondans  et  résolutifs 
qu’on  avait  employés  en  1790  et 
depuis. 

Le  23  frimaire  ,  vers  les  onze 
heures  du  matin  ,  revenu  à  lui  ,  il 
demanda  du  thé  au  lait  :  ce  fut  sa 
seule  boisson  et  son  unique  nourri¬ 
ture  pendant  huit  jours. 

Le  j."  nivôse,  il  déclara  d’un 
ton  impératif  qu’il  ne  voulait  plus 
de  lait  dans  son  thé,  et  qu’il  le  pré- 

Farerait  lui-même.  On  lui  fournit  de 
eau  ,  du  sucre  ,  du  thé ,  et  les  va¬ 
ses  nécessaires.  Il  prit  pendant  cinq 
jours  assez  abondamment  de  ce  thé 
préparé  à  sa  façon  ;  et,  dès  le  qua¬ 
trième  jour  ,  on  remarqua  des  signes 
frappans  de  l’effet  stimulant  que  pro¬ 
duisit  cette  boisson.  Il  eut  des  accès 
de  fureur  assez  rapprochés  et  assez 
violens;  ce  qui  ne  lui  était  point 
arrivé  depuis  le  6  brumaire»  Le 
désordre  et  la  confusion  de  ses  idées 
se  portèrent  à  un  plus  haut  degré: 
tout  cela  lui  fit  refuser  ,  sous  divers 
prétextes  ,  du  thé  qu’il  sollicitait 
néanmoins  ayec  beaucoup  d’ardeur» 


Médecine.  ï3 
A  la  fin  ,  voyant  qu’il  ne  pouvait  en 
obtenir  ,  il  but  de  l’eau  ,  déclarant 
qu’il  s’en  tiendrait  uniquement  à 
cette  boisson  ,  résolution  qu’il  exé¬ 
cuta  jusqu’au  12  nivôse, c’est-à-dire, 
pendant  six  jours. 

Ce  jour-là  ,  désespérant  enfin  de 
voir  arriver  le  terme  de  sa  carrière  , 
et  néanmoins  toujours  décidé  à  ne 
point  violer  son  prétendu  serment , 
il  consentit^  boire  du. lait  qu’il  ne 
regarda  point  alors  comme  aliment, 
et  qui  fut  la  seule  substance  dont  il 
fit  usage  ,  à  la  dose  d’un  litre  par 
jour  à  peu  près,  jusqu’au  10  messi¬ 
dor,  époque  à  laquelle  je  l’ai  perdu 
de  vue  ,  ses  parens  l’ayant,  fait  con¬ 
duire  alors  dans  un  hospice  de  Pa- 
ris^ou  des.environs.  J’ai  appris  ce¬ 
pendant  que  ,  dans  le  voyage ,  à  dix 
ou  douze  lieues  de  Guéret ,  il  chan¬ 
gea  enfin  de  résolution  ,  et  se  mit  à 
manger.  Il  est  revenu  ,  par  degrés  , 
à  l’usage  des  alimens  solides  ;  et 
non-seulement  ses  forces  et  son  em¬ 
bonpoint  se  sont  rétablis  ,  mais  on 
assure  qu’on  a  l’espérance  fondée  de 
voiries  facultés  de  son  entendement 
rendues  à  leur  rectitude  naturelle 
et  primitive. 
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Cette  Observation  ,  sur  la  Véra¬ 
cité  de  laquelle  on  ne  peut  élever  le 
moindre  doute  ,  puisque  les  faits  qui 
y  sont  contenus  ont  eu  lieu  tout  ré4 
cetninent  ,  et  ont  eu  pour  témoin1 
une  ville  entière ,  présente  à  la  mé¬ 
ditation  des  hommes  de  l’art  plu¬ 
sieurs  points  dignes  de  leur  atten¬ 
tion. 

On  .y  voit  ,  1 .°  une  manie  causée 
par  un  remède  qui  ,  au  grand  détri¬ 
ment  de  l’humanité-,  se  trouve  en¬ 
tre  les  mains  d’une  foule  de  charla¬ 
tans,  ou  de  médicastces,  qui  en  font 
habituellement  l’usage  le  plus  fu¬ 
neste  ;  • 

a.0  Une  abstinence  volontaire  de 
toute  espèce  de  nourriture'  solide 
pendant  huit  mois,,et  de  toute  bois¬ 
son  d’abord  pendant  ortüie  jours- 
consécutifs  ,.et  ensuite  pendant  cinq 
jours.  Quoique  la  manie  rende  sou¬ 
vent  l’excitation  nerveuse  propre  à 
produire  des  résultats  étonnans* 
une  telle  persévérance  à  supportée 
la  soif  et  la  faim  n’en  est  pas  moins, 
un  phénomène  extrêmement  rare..  ■ 

3.°  La  fonte  d’une  tumeur  an¬ 
cienne ,  due  pareillement  à  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire  générale ,  puis- 
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qu’il  ne  peut  exister  de  pus  sans  un 
certain  degré  d’inflammation  ;  ' 

5.°  La  propriété  .stimulante  dît 
tiré  ,  que  plusieurs  auteurs  ,  et  no¬ 
tamment  'Culleti ,  regardent  comme 
narcotique  et  sédatif. 

Remarques  sur  les  abstinences 
prolongées  (■)  . 

St  quelque  chose  peut  faire  déses-’ 
pérer  de  jamais  découvrir  lés' se¬ 
crets  ressorts  qui  animent  la  nature 
vivante  ,  c’est  sans  doute  l’irrégula¬ 
rité  que  présentent  quelquefois  les 
fonctions  les  plus  importantes  de: 
l’économie  animale.  Est  il  ,  d’après 
les  connaissances  acquises  en  phy¬ 
siologie,  quelque  fonction  {dus  in¬ 
timement  liée  à  l’existence  des  ani¬ 
maux,  que  celle  qui  répare  les  per¬ 
tes  journalières  ?  Non  ,  sans  doute. 
Cependant  on  a  vu  cette  fonction  sus¬ 
pendue  pendant  un  temps  souvent 
fort  long,  sans  que  la  vie  ait  cessé,  et 
même  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’ac- 
cidens  très-graves. 


(a)  Par  M.  T.  L. 
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II  serait  difficile  de  déterminer 
d’une  manière  exacte  le  temps  qu’un 
homme  sain  peut  passer  sans  pren¬ 
dre  d’alimens.  Ce  temps  varie  sui¬ 
vant  l’âge  ,  le  tempérament  ,  et 
diverses  autres  circonstances.  En 
général  ,  les  vieillards  supportent 
mieux  le  jeûne  que  les  hommes 
dans  la  force  de  l’âge  ,  et  ceux-ci 
mieux  que  les  enfans.  Dans  l'état 
de  santé  ,  les  hommes  soutiennent 
plus  facilement  une  privation  un 

f>eu  prolongée  de  nourriture,  que 
es  femmes.  Des  hommes  forts,  ro¬ 
bustes;  ceux  qui  sont  d’un  caractère 
lent  et  difficile  à  émouvoir,  suppor¬ 
tent,  en  général,  l’abstinence  beau¬ 
coup  plus  long- temps  que  ceux  qui 
sont  nerveux  ,  bilieux  ,  faibles ,  vifs 
etirascibles.Ces  remarques  n’avaient 
point  échappé  à  Hippocrate.  «  Les 
s>  vieillards,  dit-il,  supportent  fa- 
»  çilement  le  jeûne;  il  est  plus  pé- 
»  nible  pour  les  adultes  ,  plus  en- 
»  core  pour  les  enfans  ,  et  sur-tout 
»  pour  ceux  qui  sont  vifs  et  alertes. 
»  Senes  faciltunè  j ej uni um  ferunt  ; 
»  secundhm  ros  ,  aetate  consi sten- 
»  tes  }  minime  omnium  pueri  t  et 
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En  général,  le  temps  qu’un  homme 
sain  peut  passer  dans  une  privation 
totale  de  nourriture  et  de  boisson 
est  assez  court.  On  a  vu  des  hom¬ 
mes  ,  privés  de  nourriture  ,  mourir 
dès  le  quatrième  jour  ,  et  même 
avant;  mais  un  assez  grand  nombre 
passent  un  peu  ce  terme.  Thevenot 
parle  d’un  Arabe  qui  ,  s’étant  égaré 
dans  le  désert ,  fut  secouru  avec 
succès  après  une  abstinence  de  cinq 
jours. 

Les  hommes  qui  se  sont  habitués 

f)Gu-à  peu  à  prolonger  les  inter  val- 
es  de  leurs  repas  plus  qu’on  ne  le 
fait  communément ,  peuvent  sup¬ 
porter  l’abstinence  plus  long- temps 
que  les  autres.  On  a  eu  autrefois  des 
preuves  très-frappantes  de  cette  vé¬ 
rité  dans  plusieurs  religieux  ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  anachorètes  de  la  Thé- 
baïde  ;  et  actuellement  même  quel¬ 
ques  caloyers  grecs  ne  mangent  que 
six  fois  pendant  le  carême  (a).  Les 
voyageurs  qui  ont  parcouru  le  nord 
de  l’Asie  ,  s’accordent  à  dire  que  les 

(a)  V.  Haller  ,  ton:,  6  ,  p.  71  ,  Elera* 
Phys . 
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Tartares  passent  quelquefoiscinq  oh 
six  jours  sans  manger. 

La  plus  petite  quantité  d’alimens, 
ou  même  de  boisson,  peut  quel¬ 
quefois  prolonger  la  vie  pendant  un 
temps  fort  long.  Les  relations  de 
voyages  et  de  naufrages  contiennent 
une  multitude  de  preuves  de  cette 
assertion  j  il  paraîtrait  même  que  la 
quantité  d’alimens  strictement  né¬ 
cessaire  pour  soutenir  la  vie  serait 
très-peu  considérable. Toutle  monde 
connaît  l’histoire'  de  ce  noble  Vé¬ 
nitien  qui,  parvenuà  un  âge  avancé, 
malgré  la  délicatesse  de  sa  consti¬ 
tution ,  avait  diminué  peu-à-peu  la 
quantité  de  ses  .aîimens ,  au  point  de 
ne'  plus  prendre  ‘que  quatre  onces  de 
solides  dans  vingt-quatre  heures  ;  on 
a  même  vu  des  hommes  qui  ne  pre¬ 
naient  qu’un  seul  jaüne  d’œuf  par 
jour. 

Les  personnes  malades  suppor¬ 
tent,  en  général ,  l’abstinence,  sans 
danger,  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long  que  les  personnes  en 
santé.  Cela:  se  remarque  sur-tout 
dans  les  fièvres  :  il  n’est,  pas  rare 
de  voir  certaines  fièvres  continues 
dans  lesquelles  les  malades  ont  été 
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près  de  quarante  jours  sans  prendre; 
aucun  aliment  solide.  Mais  de  toutes 
les  maladies  ,  celles  qui  disposent  le 
plus  l’économie  animale  à  supporter 
facilement:  l’abstinence,  ce  sont 
sans  contredit  toutes  celles  dans 
lesquelles  il  existe  quelque  déran¬ 
gement  de  l’esprit.  Les  maniaques; 
restent  souvent  plusieurs  jours  sans-, 
manger.  Les  mélancoliques  sur- toù  ty 
c’est-à-dire  ,  ceux.  dont  le  délire  ne. 
roule  que  sur  un  seul  objet ,  sont  dé; 
tous  les.  malades  ceux  quiont  préti 
senté  les  exemples  d’abstinence  lés 
plus  surprenans.  On  en  a  vu  aussi 
beaucoup  chez  les  idiots  ,  chez  lés. 
femmes ,  hys  tériques  ,  et  même  cliea 
les  personnes  affectées  d’un  chagrin 
profond.  Le  malade  don  xM.Jouïliet- 
ton  a  rapporté  l’histoire  était  évi¬ 
demment  un  mélancolique  dont  le 
délire  habituel  consistait  dans  cette 
idée  dominante,  que  l’ honneur  lût 
défendait  de  manger  iant'-qldil  (’sé- 
rait:  en  France  j  mais.  il. avait',  en 
outre  ,  des  accès  de  manie  .très-ca*-- 
raçtérisés.  'Celui  quia  é|é  •observé 
par  M.  Devilliers  ,  et  dont  . l’irisé 
toire  a  été  insérée  dans  ce  journal  y 
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avait  également  des  signes  de  mé¬ 
lancolie  assez  prononcés  ( a ). 

Les  auteurs  contiennent  d’ailleurs 
des  exemples  nombreux  et  plus  sur- 

fmenans  encore  d’abstinences  pro- 
ongées.  Wanderwiel  parle  d’une 
jeune  fille  mélancolique  qui  vécut 
plusieurs  mois  sans  boire  ni  man¬ 
ger  (6).  Lossius  a  vu  une  jeune  fille 
qui  passa  soixante-dix  jours  dans  le 
même  état  (c).  Marguerite  Lamver, 
au  rapport  de  Koenig}  passa  six  mois 
dans  une  semblable  abstinence  (d). 
Appollonie  Schreyer  a  passé  plus 
de  trois  années  dans  une  privation 
absolue  de  toute  nourriture  et  de 
toute  boisson  ( e ).  Outre  ces  exem¬ 
ples  ,  on  en  trouve  une  foule  d’au- 


(a)  V.  Journal  de  Médecine  ,'an  u. 

( b )  Stalpaart  VT andervjiel ,  cent.  II , 
ois.  1 5. 

(c)  Ois.  21  ,  lib.  î . 

(d)  V.  Koenig  Hist.  morb.  Margarit. 
Lauw. 

(e)  Lentulus  Hist.  Appoll.  Sckreyer : , 
Berne  ,  1604  >  in-4.0.  Hildan  Epist.  med. 
et  ep.  6^  ,  et  cent.  111 ,  ois.  85. 
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très  moins  avérés  ,  mais  qui  parais¬ 
sent  cependant  suffisans  pour  prou¬ 
ver  que  l’on  a  vu  des  abstinences 
complètes  durer  plusieurs  années. 

Les  exemples  d’abstinences  ex¬ 
traordinaires  ,  mais  dans  lesquelles 
les  malades  prenaient  encore  ,  de 
temps  à  autre,  quelques  alimens  ou 
des  liquides, sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux.  Le  cas  observé  par  M.  Joui - 
lietton  doit  évidemment  être  rap¬ 
porté  à  cette  classe.  On  en  trouve 
une  foule  d’autres  plus  ou  moins 
étonnans  dans  Haller  ( a ) ,  Viati¬ 
que  (h)  et  Lentulus  (c).  Le  plus  re¬ 
marquable  de  tous  est  peut  être  ce¬ 
lui  d ’Esther  Johns  Dotter  :  cette 
fille  ,  qui  était  mélancolique  et  pa¬ 
ralytique  ,  passa  dix  années  dans 
une  abstinence  presque  totale  de  tout 
aliment et  dans  les  six  premières 
années ,  elle  ne  but  même  pas 
d’eau  ( d ). 


(a)  Elem.  phys.  ,  tom.  V  >  Famés  et 

Sitis. 

(i)  Bibliotli.  de  Médecine. 

(c)  Op.  cit. 

[d)  V,  Haller  )  loc,  cit t 
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On  a  observé  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  ces  abstinences  extraordinaires 
chez  les  femmes  qtie  chez  les  hom¬ 
mes  ;  ce  qui  tient  probablement  à  ee 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  sujettes 
à  la  mélancolie  et  aux  affections  ner-' 
yeuses. 

.  Ces  abstinences  extraordinaires 
produisent  toujours  un  effet  très- 
fâcheux  sur  l’économie.  Ces  mala¬ 
des  maigrissent  et  tombent  dans  un 
affaiblissement  extrême ,  quelque¬ 
fois  accompagné  d’une  sorte  de  stu* 
pidité  ;  rarement  même  on  voit  une 
guérison  complète  de  ces  accidens  , 
quand  l’abstinence  a  duré  long¬ 
temps. 

Quoique  le  sentiment  de  la  soif 
soit  aussi  vif,  etpeut-être  plus  désa¬ 
gréable  à  supporter ,  que  celui  de  la 
faim,  cependant  il  ne  paraît  pas  que 
l’usage  des  boissons  soit  aussi  néces¬ 
saire  pour  l’entretien  de  la  vie ,  que 
celui  des  solides.  Il  est  des  person¬ 
nes  qui  boivent  extrêmement  peu  , 
et  qui  cependant  n’éprouvent  aucun 
accident.  J’ai  connu  une  demoiselle 
âgée  d’environ  20  ans ,  et  d’une 
bonne  constitution,  quin’éprouvait 
jamais  le  sentiment  de  la  soif.  Elle 
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ne  buvait  souvent  pas  plus  d’un 
verre  d’eau  par  an  ,  et  cependant 
elle  jouissait  d’une  très-bonne  santé. 


NO  TE 

Sur  quelques  accident  vénériens  ; 

Par  M.  Bruguières  ,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’armée  d’Italie  ,  etc. 

L’hôpital  militaire  de  Toulon 
peu  aéré  et  placé  dans  un  lieu  peu 
élevé  ,  était  autrefois  un  véritable 
tombeau  pour  la  plupart  des  mala¬ 
des,  et  sur-tout  pour  ceux  qui  étaient 
attaqués  dequelqu’affection  syphili¬ 
tique.  La  plupart  des  symptômes  vé¬ 
nériens  inflammatoires  s’y  termi¬ 
naient  par  la  gangrène.  Les  phymo- 
,sis  e;t  les  paraphymosis  y  étaient 
souvent  suivis  de  la  chute  totale  de 
la  verge  ;  quelquefois  même  la  mor¬ 
tification  allait  plus  loin.  La  gan¬ 
grène  s’emparait  aussi  très-fréquem¬ 
ment  des  bubons  ulcérés  ,  et  quel¬ 
quefois  alors  elle  s’étendait  fort  loin 
vers  la  cuisse ,  ou  dans  les  tégumens 
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de  la  partie  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  ;  d’autres  fois  ,  elle  se  portait 
sur  les  parties  de  la  génération  ,  et 
ne  se  bornait  qu’après  avoir  détruit 
la-verge  et  les  testicules. 

Lorsque  je  pris  le  service  à  cet 
hôpital  en  1782  ,  j’y  trouvai  vingt 
vénériens  dans  l’état  que  je  viens  de 
décrire  :  j’épuisai  inutilement  pour 
eux  toutes  les  ressources  de  l’art. 
Frappé  d’étonnement  à  la  vue  d’ac- 
cidens  aussi  graves,  je  demandai  au 
ministre  ,  et  j’obtins  ,  une  autorisa¬ 
tion  çour  parcourir  les  hôpitaux 
militaires  du  nord  de  la  France  ,  afin 
de  voir  si  les  vénériens  y  étaient  su¬ 
jets  aux  mêmes  accidens.  M’étant  as¬ 
suré  ,  dans  ce  voyage ,  du  contraire , 
je  fus  convaincu  qu’ils  tenaient  uni¬ 
quement  aux  localités  de  l’hôpital 
de  Toulon  ,  et  effectivement  depuis 
que  les  salles  de  cet  hôpital  ont  été 
exhaussées  ,  et  qu’on  y  a  fait  des  ré- 
parations  qui  facilitent  la  circula¬ 
tion  de  l’air ,  on  n’y  observe  plus  ces 
gangrènes. 

Ceci  tient  peut  être  aussi  aux  mo¬ 
difications  que  j’y  ai  introduites 
dans  le  traitement  des  affections  vé¬ 
nériennes.  Ayant  eu  occasion ,  dans 
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le  voyage  dont  j’ai  parlé  plus  haut , 
d’assister  aux  expériences  que  le  doc¬ 
teur  Merlin ,  faisait  alors  à  l’hôpital 
de  Lille  par  ordre  du  gouvernement, 
pour  constater  la  vertu  anti-véné¬ 
rienne  de  l’opium  :  les  succès  dont  je 
füstémoin  m’engagèrent  à  employer 
le  même  médicament.  Je  m’en  suis 
toujours  servi  depuis  avec  succès 
dans  les  véroles  réfractaires  au  mer¬ 
cure  ,  et  à  la  plupart  des  autres 
moyens  connus.  Je  l’ai  toujours  em¬ 
ployé  aussi  dans  les  cas  où  il  existait 
des  bubons  ulcérés.  Quelquefois  j’ai 
secondé  efficacement  l'effet  de  ce 
médicament ,  en  faisant  appliquer  la 
pierre -à-cautère  sur  la  cicatrice  du, 
chancre  qui  avait  donné  naissance 
au  bubon.  Quand  lés  bubons  sont 
dans  un  état  d’induration  ,  et  ne  par 
laissent  aucunement  disposés  à  sup¬ 
purer  ,  je  joins  à  l'usage  de  l’opium 
gommeux,  l’application  réitérée  des 
vésicatoires  sur  la  tumeur.  Ces 
moyens  ne  m’ont  jamais  manqué,  et, 
par  leurs  secours  ,  je  suis  parvenu  à 
guérir  des  affections  vénériennes 
très  opiniâtres  ,  et  de  préserver  des 
malades  ,  des  accidens  dont  j’ai 
parlé. 

Tome  riU.  B 
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CONS,T  ITUTI  ON  MÉDICALE. 

Tableau  de  S  maladies  observées  à • 
h  hôpital  de  la  Charité  de  Paris  3 
et  à  l'hospice,  de  Clinique  interne 
de  V Ecole  de  Médecine  ,  pendant 
les  mois  de  vendémiaire ,  brumairë 
et  frimaire  an  12  (a). 

Ees  malades  existans  dans  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  au  premier  vendé¬ 
miaire  ,  étaient  au  nombre  de  cent 
onze  ;  iis  étaient  affectés  des  mala¬ 
dies  ci-après  désignées. 

Fièvre  continue  simple  . . 2 

Embarras  gastrique . .  .  2 

Fièvre  gastrique  continue  {fièvre  bilieuse )  14 

Fièvre  gastriquerémittentè  . . 1 

Fièvre  muqueuse.  1 

Fièvre  adynamique  (  putride  )  .  .  .  .  .  2 

22 


fa)  .  Par  MM.  J.  J.  Leroux,  professeurs-  adjoint' 
de  clinique  interne  et  médecin  expectant  de  la 
Charité  ;  et  Bâylc  ,  docteur  emnédecine  de’  l’Ecole 
de  Paris ,  , élève  interne  de  la  Charité  :  aidés  dans 
leur  travail  par  MM.  Fi{eàu  ,  docteur  en  médecine 
de  l’iEcole  de  Paris  ,  ;  Peru^el,  docteimen  médecine 
de  l’Ecole  «le  Pari»  ;  et  Çabiran ,  élùye  en  médecine; 
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Ci-contre  .....  2a 
Fièvre  gastro-adynamique  (  bilieuse  pu¬ 
tride  2 

Fièvre  rémittente  adynamique . 1 

Fièvre  gastro- adynamique  et  ataxique  ( pu¬ 
tride ■  maligne  ) . 1 

Fièvre  quotidienne  simple . 6 

Fièvre  quotidienne  muqueuse  .  .  ...  2 

Fièvre  tierce . 4 

Fièvre  intermittente  erratique . r 

Diarrhée  aiguë.  ...........  3 

Diarrhée  chronique. . 3 

Diarrhée  chronique  ,  avec  fièvre  adÿnami- 

que  ....  ; . . 

Catarrhe  de  la  vsksiè . . 

Angine  pharyngée  . . 3 

Catarrhe  pulmonaire  simple . . 

Catarrhe  pulmonaire  et  fièvre  gastrique  .  3 

Péripneumonie  simple  .  ' . I 

Péripneumonie  gastro  -  adynamique  (  bi¬ 
lieuse  putride)  .  . . 1 

Péripneumonie  et  fièvre  lente  nerveuse  .  1 

Péripneumonie  chronique  simple  ....  1 

Péripneumonie  et  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne  . . 


Néphrite . . 

Erysipèle  ,  avec  fièvre  gastrique  ( bilieuse )  i 
Erysipèle,  avec  fièvre  adynamique  ( bilieuse 

putride  ) . . 

Rhumatisme 'articulaire  aigu.  . 

Rhumatisme  musculaire.  .  .  , 

Névralgie  sciatique  et  crurale  , 
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D’ajitre  pari  ....  67 

Douleurs  chroniques  dans  les  parois  du 
thorax  ^  a 

Phthisie  pulmonaire  imminente.  ....  6 

Phthisiepulmonairp .  i5 

Syphilis  constitutionnelle .  3 

Hydropisie  anasarque . .  .  3 


Anasarque  et  aspile  ,  à  la  suite  d’une  liè¬ 
vre  quotidienne . 1 

Palpitations  du  cœur  ........  1 

Hypocondrie.  ...........  2 

Paralysie  et  idiotisme,  suites  d’apoplexie  1 
Asthme  convulsif  humide.  ......  I 

Çolique  métallique  ........  ,T  3 

Paralysie  occasionnée,  probablement,  par 
les  oxides  de  plomb  ........  1 

Squirre  de  l’estomac  ........  3 

éruption  cutanée  chronique .  1 

Misère  . .  1 

Total  .  ......  1 1  r 

De  ce  premier  tableau  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  l’état  bilieux 
pu  gastrique  prédominait  d’une  ma¬ 
nière  très-marquée  au  commencer 
ment  de  vendémiaire,  puisqu’on 
trouve,  i.°  dix-sept  maladies  ai¬ 
guës  ,  dans  lesquelles  on  n’a  observé 
que  les  symptômes  bilieux  ou  gas¬ 
triques  unis  à  ceux  de  la  fièvre  ;  sa¬ 
voir,  quatorze  fièvres  purement  bi¬ 
lieuses  ou  gastriques,  denx  embay- 
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ras  gastriques  ,  une  rémittente  gas¬ 
trique; 

2.0  Environ  une  douzaine  d’autres 
maladies  aiguës  ,  évidemment  com¬ 
pliquées  d’un  état  bilieux  ou  gastri¬ 
que  ;  savoir  :  deux  fièvres  gastro- 
adynamiques  ou  bilioso  putrides , 
une  fièvre  bilioso- putride  maligne  * 
ou  gastro-  adynamiqüe  et  ataxique  ; 
trois  catarrhes  pulmonaires  aved 
fièvre  gastrique  ;  un  érysipèle  avec 
fièvre  bilieuse  ou  gastrique  ;  et 
quelques  intermittentes  tierces. 


Noms  des  maladies  terminées  par  Ict 


guérison. 

Les  m 

àladcs  sont  entres  ed 

Vemléin. 

Bni’ii.  Fri ni. 

Fièvre  contin 

je  simple  .  2  .  . 

.  .3  .  ...  4 

Fièvreangéiot 

énique  (Jiô- 

vre  injlam 

notoire )  .  1  .  . 

.  .  T  .  .  V.  .  5 

Embarras  gas 

ri  que  .  *  2  . 

..  5 ...  .  4 

Fièvre  gastrique  continue 

(  bilieuse) 

. .  8  .  . 

.  .  2.8  .  .  .  «,  io 

Fièvre  rémittente  quoti- 

dierine .  . 

,  . .  .  ,  ;  1.. 

...  j  .  .  t 

Fièvre  rémittente  tierce,  i  .  , 

.  .  ».  .  .  .  » 

Fièvre  muque 

use  .  .  •  1  .  . 

.  .  i  ....  5 

Fièvre  ady.nai 

nique  {pu- 

tride)  .  .  . 

.  .  i  ....  3 

Fièvre  gastro 

-adynami- 

que  ( bilieu 

e-putride)  4  •  • 

..  I  ....  2 
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Vendém.  Brum.  Frini. 

Fièvre  gastro-adynami- 
que  et  ataxique  ( pu¬ 
tride  et  maligne  i  .  ..  .  i 

Légers  accès  incomplets 

de  fièvre . 3  ....  33  ....  s> 

Fièvre  quotidienne.  .  .  6....  4.....  4 

Fièvre  tierce . 6  ...  .  6  .  .  .  .  6 

Fièvre  quarte . 3.  ...  .  1  ....  7 

Fièvres  intermittentesir- 

régulières  ,  paraissant  “  > 

sous  divers  types  .  ,  1  .  .  .  .  3  . , .  .  .  3 

Erysipèle  à  la  face  ...  7  ...  .  4  •  •  •  •  1 

Erysipèle  aux  membres  .  1  ....  33  .  ...  4 

Erysipèle,  zona.  ...»  ...  33  .  .  .  '  .  r 

Rougeole  ......  n  ....  2  ....  » 

Fièvre  continue  ,  termi¬ 
née  par  une  éruption 

cutanée  aiguë .  ...  3  ....  v  ...  .  r 

Fièvre  scailatine.  ...  1  ....  2  ....  1 

Angine  pharyngée  ...  1  .  .  .  .  2  ...  .  1 

Otite  (  inflammation  de 

l'orcilte  ) . 1  .  .  .  .  »  .  .  .  .  P 

Diarrhée  aiguë  .  .  .  .  4  •  •  •  •  5  •  •  *  •  8 

Diarrhée  aiguë  suppri¬ 
mée  ,  suivie  de  mal¬ 
aise  universel.  ...  >*....,  33  ...  ...  a 

Constipation  opiniâtre  .  3?  .....  .  33  ...  .  1 

Diarrhée  chronique  .  .  1  .  .  .  ...  3  .  .  .  .  .'4 

Pyssenterie . ^  .....  1.  ...  v  .  3 

Catarrhe  chronique  de  la 

vessie  ,  précé.dée  d,’ hé-  ‘  r  : 

maturie . »....,  1  ....  » 

Ophtalmie  chronique.  .  »  ......  *  1,  .  .  .  .  .  » 

Ulcération  de  l’estomac  ......  »  ....  1 

Squirre  de  l’estpmac  .  .  %  ...  .  a  .  .  .  .  3 


M  é  B  JE  c  I  N  E. 

Vendém.  Brum, 
Catarrhe  pulmonaire  aigu  3.  .  .  .  3. 
Catarrhepulmonaire  aigu, 
avec  iièvre  gastrique^ 

(  bilieuse  ).....  »  ......  4  • 

Catarrhe  pulmonaire  aigu, 
ayec  fièvre  rémittente 
gastrique  (  rémittente 

bilieuse ) . a  .... .  . 

Catarrhepulmonaire. chro¬ 
nique  .......  , 

Catarrhepulmonaire  chro¬ 
nique, ave«  fièvre  conti- 
tinue  angéioténique . .  »  .  .  ...  3.  . 

Çatarrhepulmoualre. chro¬ 
nique  ,  avec  fièvre  gas¬ 
trique  continue  {conti- 
tinue  bilieuse)  ...  1.  ...  »  .  , 

Catarrhepulmonaire  cliro-  .... 

nique.,  avec  .fièvre  ady- 
namique  ( putride  )  .  I  -...».  . 
Angine  .  bronchiale  Je 
Stoll^  ou. rhume  .très- 

intense.  ......  » . 3  .  . 

Pleurésie  aiguë  simple  . 

Pleurésie  aiguë,  avec  fiè¬ 
vre  gastrique  ( bilieuse )  1  .  .  .  .  »  .  . 
Pleurésie  chronique.  .  .  ».  . 
Péripneumonie  simple  •  a  .....  .  1  .  , 

Péripneumonie ,  avec  fiè- 
.  v.re  gastrique  (ZuVreure)  i-  .  .  .  .  3  .  .. 
Péripneumonie  avec  fiè¬ 
vre  adynamique  (  pu¬ 
tride)  . .  »  .  1  . 

Pleuro  -  péripneumonie 

chronique . r  .....  »  . 
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Frim. 
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•  » 
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Médecine. 

Vendém.  Bruin.  Brim. 
Inflammation  des  glandes 

cervicales . »■....  i  ....  » 

Hépatite  profond  et  léger, 

avec  ictère . 1  .  .  .  .  i  ,  .  .  .  1 

Ictère  aigu,  sans  douleur 

dans  l’hypcondre  droit  »  ,  ...  »  .  .  .  ,  i 
Rhumatisme  articulaire 

aigu . 5  ....  16  ....  9 

Rhumatisme  musculaire.  îo  .  .  .  .  8  .  .  .  .  6 

Rhumatisme  articulaire  et 

musculaire .....  »....  î  .  .  .  .  » 

Rhumatisme  articulaire 

chronique . »  .  .  .  .  i  ......  » 

Névralgie  sciatique  aiguë  »  .  .  .  .  î  .  .  .  .  x 

Douleurs  musculaires, à  la 

suite  d’un  violent  effort  »  .  .  .  .  i  ....  » 

Goutte  aiguë  .  aux  mains,  i  aux  mains. i  aux  pieds,  j. 
Pléthore  .......  i  .  .  .  .  »....» 

Hémorroïdes . »....  »....  x 

Hémorrhagie  nasale  ..  î  .........  » 

Hémophtisie  ..........  î  .  .  .  .  » 

Palpitations  de  coeur  .  .  »  .  .  .  .  î  .  .  .  .  » 

Oppression  pectorale  .......  x  .  .  .  .  » 

Maladies  du  cœur  ....  î  ........  .  i 

Céphalée . »....  »....  a 

ptourdissemens  et  débi-'- 

lité . 1 

Epilepsie.  .  .  .  .  .  .  1  .  .  .  .  ».  .  .  .  » 

Menaces  d’apoplexie  .  .  »  .  .  .  .  1  ....  » 

Hémiplégie .......  »  .  .  .  .  3  ...  .  ...  .  1 

Tremblotement  général  , 
à  la  suite  d’un  excès  de 

boisson.  .  . .  . .  . .  .  "y  »...  .  .  1  .  .  .  .  » 

Catarrhepulmonaire  spas¬ 
modique  ......  1  .....  .  »...  ..  X 
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Colique  de  plomb  .  .  . 

Vcntlém. 

5  .  .  . 

•  7  •  ■ 

,  /Ti 

Phthisie  au  premier  degré, 
ou  au  deuxième  .  .  . 

'  6  ..  . 

•  9  • 

•  •  4 

Carreau 

T  ,  .  . 

Scrophules . 

1  .  .  . 

.  n  . 

.  .  JL 

OEdème  des  membres  ab¬ 
dominaux  . 

1  .  .  . 

•  7  • 

Anasarque . 

3’.  !  ! 

.  2  . 

•  .  J. 

Ascite  .  ■ ,  .  .  .  .  ' .  . 

2 .  .  . 

•  j*  . 

Ascite  et  Anasarque  .  . 

» .  .  . 

.  2  . 

.  .  24 

Ver  solitaire  .  .  .  .  . 

•  »  • 

•  .  5> 

Maladie  des  voies  urinai 

2 .  .  . 

»  . 

.  .  .  1 

Maladie  du  rectum  .......  i  .  .  .  .  x> 

Fatigue,  misèrej  maladies 

simulées . 5  .  .  .  .  <j  ...  .  5 


Maladies  qui  se  sont  terminées  par  la  mort , 


Fièvre  adynamique  conti-  ■ 
nue  (  fièvre  putride  )  .  2 

Fièvre  adynamique  ré¬ 
mittente  1 

Fièvre  adynamique  inter-, 

mil  tente, . » 

Fièvre  gastro-adynamique 
(bilieuse  putride)  .  .  » 

Fièvre  ataxique  (maligne)  1 
Fièvre  adynamique  etata- 
xique  (  putride  mali- 


et  ataxique  (  bilieusè 


putride  maligne  1 
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Vendém.  Bru 

^rysipèleravecfièyreadyr 

n'araique  (putride)  .  .  i  .....  ?» 

Péripneumonie  .  .  .  .1  ..  . 
Péripueiimopie  ,  avccfiè- 
vreàdÿnamique  (fièvre 
putride)  .  .....  1  v  .  .  .  j 
Péripneumonie  ,  avec  fiè¬ 
vre  gastro-adynamiqup 
(bilieuse putride)  .  .  1  .  1  .  .  » 
Péripneumonie, aveclièvfp 

lente  nerveuse  ...  1  ....  » 

Péripneumonie  chronique  1  .  .  .  .  1 

Péripneumonie  chronique, 
avec  fièvrq  quotidienne 
intermittente  .  .  .  .  1  .  .  . 

Hépatite  profonde  chroni¬ 
que,  avec  fièvre  adyna- 
mitjue  et  ascite  ..  .  .  »  .  .  .  ■  ». 

Péricardite  aigue  ...  »  .  ...  1 

Plçurésie  chronique,  qvçp 

empyème.  .  .  .  .  ,  .  .  .:  >-Xi 

Pleurésie  chronique  et 

hydrothorax  .  .  .  .  ».  .  ??v 

Péritonite  etentérite. .  ...  »  .  .  .  .  ». 

Squirre  de  l'estomac  .  .  1  (Sans  vo-  », 

missemens) 

Catarrhe  chronique  de 

l’estomac . .  (Signés  de  » 

squirre  de 
l’estomac) 

Catarrhe  chronique  des 

intestins . 1  .  •  .'"s  >  »z 

JDiarrhé.e  chronique,  avec  .  .... 

ulcération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intes¬ 
tinale  •  •  •  ...  X  •  •  •  •  1 


»? 


». 


» 
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Vendém.  Brum.  Frim. 

Diarrhée,  avec  ulcération 
et  altération  du  tissu 

desreins . ...........  j 

Catarrhe  chronique  des  in¬ 
testins,  avec  ulcération 
de  la  vessië  ,  et' altéra¬ 
tion  des  reins  ....  »....  »....  i 

Maladies  du  cœur  ........  5  .  ...  j 

Anévrisme  de  l’aorte  et 

hydrothorax  ....  33  ...  .  i  .  .  .  .  a 

Hémophtisie  par  consti¬ 
tution  physique  .  .  .  »  .  .  .  .  »  ,  .  .  t 

Phthisie  pulmonaire  ..6....  8....  6 

Phthisie  pulmonaire  et 

scorbut  ajgu  •  •  •  .  I  .  .  .  •  » 

Anasarque  par  pléthore  » 

Anasarque . »  .  ...  î  .  .  .  ,  » 

Ascite  . . i 

Ascite,  anasarque  et  fiè¬ 
vre  quotidienne  ...  »  ....  1  .  .  «  •  x 

Hydrothorax  ,  maladie, 
des  reins  ,  foie  très- 

volumineux .  ».  .  ..  i .  .  ..» 

Tableau  des  malades  reçus  dans  Içs  salles 
de  là  Clinique  interne  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  placée .  dans  l’enclos  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

$  Al.^s  PB3  HO  IV^MES.,  i.  ;  , 


Malades  existons  au  premier  vendémiaire  an  i  't  j 
et  affectés  des  maladies  suivantes  : 

Fièvre  adynamique  (  putride  )  .  ....  ..  j, .  .  r 
Fièvre  gastrique  [  bilieus,e  ) . .  .  i; 
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Fièvre  continue  simple . T  V  i 

Erysipèle  bilieux  à  la  face  .  .  . . i 

Pleurésie . x 

Rhumatisme  aigu  .  .  .  .......  .  .  .  i 

Maladies  organiques  du  cœur . 4 

Maladies  organiques  du  foie. . 2 

Phthisie  bronchiale  ...........  x 

Hydropisie  ascite  ,à  la  suite'd'obstruction  du  foie  i 
Paralysie.  .  . . i 


Entrés  pendant  les  mois  de  Vendém.  Bruni.  Frim. 
et  affectésdes  maladies  suivantes: 

Fièvre  gastrique  (  bilieuse  )  i  .  .  .  .  .  » 

Fièvre  bilieuse  rhumatisante  »  .  .  .  .  i  .  .  .  .  n 
Fièvreadynamique  {bilieuse 
■putride)-.’1 .  ....  .  ».  .  .  .  »  .  .  .  .  x 

Fièvre  ataxique  (  putride 

maligne)  .  .  .  .  .  .  »  .  .  .  .  »  .  .  .  .a 

Erysipèle  bilieux  à  la  face  ».  .  .  .  i  .  .  .  .  » 

Péripneumonie  inflamma¬ 
toire  ......  .  .  i  .  .  .  .  a  .  .  .  .  » 

Péripueumonie  ailynami- 

que  (  bilioso-putride  •»....  3 

Pleurésie.  .  .  »  .  .  -.  .  i  .  .  .  .  » 

Colique  bilieuse  ....  i. .........  » 

Diarrhée  bilieuse  ....  i  .........  » 

Dyssenterië  bilieuse  ........  i  ....  i 

Petite-vérole  ...........  i  ....  » 

Rhumatisme  aigu  et  gout¬ 
teux,  compliqué  d’affec¬ 
tion  bilieuse  .  ...  .  ».  .  .  .  i  .  .  .  .  x 

Fièvre  intermittente  tierce  ».  .  .  .a.  .  .  .a 

Eeucophlegmatie,  à  la  suite 
de  fièvre  intermittente  . 

Colique  de  plomb  ■.  .  .  .  »,  .  ,  .  i  .  ,  .  .  » 
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Vendém.  Brum.  Friin. 


Nostalgie . »  .  .  .  .  i  .  »  .  .  » 

Maladie  organique  du  cœur  »  ....  a  ....  2. 

Anévrisme  de  la  crosse  de 

l’aorte . »..  ,.i,...» 

Hydropisie  de  poitrine  .  .  »  .  .  .  .».  .  .  .a 

Phthisie  pulmonaire  ...  î  .........  » 

Phthisie  bronchiale  .  .  .  »  .  .  .  .  »  .  .  .  .  x 

Squirre  au  pylore  ...  x  ....  »  ....  » 

Hydropisie  ascite,  à  la  suite 
de  squirre  du  foie  ...  î  » 


Sîaladossortispendantles  mois  de  Vendém.  Brum.  Frino.* 
etafïectés  des  maladies  suivantes. 

Î  Fièvre  bilieuse.  .  î  ....  i  ....  » 

Fièvre  bilieuse  rhu¬ 
matisante  .  .  »...  .  »  .  ...  I 
Erysipèle  ....  i  ....  î  ....  I 

Péripneumonie  .  î  .........  i 

Pleurésie.  ...  î  ........  .1 

Rhumatisme  aigu  i  .  •  .  .  î  .  .  .  .  i. 

Petite-vérole  .  .  ».  .  .  .  j  .  .  .  .  » 

Fièvre  intermitten¬ 
te  tierce  .  .  .  ».  .  .  .  î  .  .  .  .  î 

Dyssenterie.  .  .  '»  .  .  .  .  »  .  .  .  .  i 

Nostalgie.  ........  i  ....  » 


!  Maladie  du  cœur  î  •.  .  .  .  »  .  .  .  .  i 

Hydropisie  de  poi¬ 
trine. 

Phthisie  bronchiale  »  .  .  .  .  »  .  .  .  .  I 

Squirre  au  pylore  »  ...  .1  ....  » 

Empyème,  suitede  • 

péripneumonie.  »•.  .  •  .  .  .  r 


38  Médecine. 

Vendém.  Bruni.  Frim 

ÎFièvreadynamique  1  ....  »  ....  » 
Péripneumonie 

adynamique.  1 

Pleurésie  ....  i  .........  35 

Phthisiebronchialo  1.  .  .  ...  .  .  .  » 
Maladie  du  cœur  1  .  .  .  .  »  .  .  .  .  » 
Anévrisme  de 

l’aorte  1 

Diarrhée  chroni¬ 
que  .  1 ......... » 

Hydropisie  ascite.  ».  .  .  .1..  ...» 

S  AL  LE  DES  FEMMES, 


Malades  existantes  dans  la  salle  avant  Iç  premier 
vendémiaire ,  et  affectées  des  maladies  sui¬ 
vantes  : 


Fièvre  continue  simple . .  .  .  . 

Fièvre  muqueuse  ............. 

Fièvre  gastrique  (  bilieuse  )......  .  .  . 

Érysipèle  bilieux  à  laface  .  ...  ,  .  .  .  .  . 

Péripneumonie  bilieuse . 

Catarrhe  bronchial . . 

Rhumatisme  aigu . . 

Fièvre  intermittente  quarte . 

Affection  hystérique  . . 

Aménorrhée . 

Ulcère  à  la  matrice  ............ 

Sçrophnles  . . 

Phthisie,  pulmonaire  ,  . . 

Maladie  du  cœur . . 

Squirre  du-  foie . .  . 
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Entrées  pendant  le?  moi?  dç  Veedém.  Brum.  Frim. 
et  affectées  des  maladies  suivante?. 

Fièvre  muqpeuse  .........  j  ....  » 

Fièvre  bilieuse  .  .  .  ...  1  .  .  .  .  »  \  .  .  x> 

Fièvre  adynamiqüe  ( bilieuse 

putride) . .  1  ....  1  ....  a 

Fièvre  quotidienne  gastri-  ... 

„  ..que  {•  bilieuse  )  .  ,  .  .  a  .  .  .  .  »  .  .  .  » 

Fièvre  puerpérale  bilieuçp »  ••  .  .  .  »  .  .  .  .  1 

prysipèle  bilieux. à  la  face  2, .  , .  .  .  »  .  .  .  .1 

Péripneumonie  bilieuse.  .??....  1  ....  » 

Catarrhe  pplmonairç .  ....  3.  .....  3  .  :  .  .  .1 

Diarrhée  bilieuge  ....  r  .  .  »  .  .  » 

Fièvre  intermittente  tierce  =?.  .  .  .  .  1  .  .  ..2 
Fièvre  quage. ......  ..  .  .  .  2  .  *  .  .  .  » 

Ilfiumatisme  aigu  .  .  .  .  n  .  .  .  2  .  .  .  .a 

Névralgie  ,  ;  .  .  .  .1 

Paralysie . 1  .........  » 

Phthisie  ppfmonaire  ,  .  .  3  •  >  •  .  a  .  .  .  .4 

Maladies  du -ccgur  .  .  •  .  ».  .  •  .  2  .  .  .  .  » 

Affection  organique  de  l’es-. 

to.mac  .  ...  .  .  .  .  1  .  .  .  .  » 

llydropisie  ascite, â  la  suite  ' 

de  squirre  du  foie  .  .  *  .  1  .  .,  .  ..4  p,.  ...» 
Maladie  organique  de  la 

Aménorrhée . »  ....  1  ....  r 

Ulcère  à  laraatrice  ...  »  ....  1  ....  » 

Scorbut . »  ....  1  ....  » 

Tumeur  lymphatique  au  col  »....»....  1 

Cancer. . ■»  .  .  .  .  2 

Maladies  anomales.  .  .  .  2  .  .  .  ,9 


4° 


Fièvre  muqueuse,  i  .  .  .  .  >>  . 

Fièvre  gastrique 

(  bilieuse  )  .  .  »  .  .  .  .  2  ; 

Fièvre  adynami- . 

que . »  ....  1  . 

Péripneumonie  .  2  .  .  .  .  »  . 

Pleuro  -  péripneu¬ 
monie  ....  »....». 

Catarrhe  pulmo¬ 
naire . •  1  .  .  .  .  3  . 

/  Erysipèle  à  la  face  1  .  .  .  .  1  . 

\  Fièvre  intermitten-" 

te  quotidienne  .•  1  . 

Fièvre  intermitten-  • 

te  tierce  .  .......  -2  . 

Fièvre  intermitten- 


Aménorrhée.  .  . 
Hystérie  .  .  .  . 
Maladie  anomale. 
VDyspépsie 


f  Phthisie  pulmor 

y  naire . . 

gu  nés-  |  Maladie  du  cœur  2  . 

I  Fièvre  putride  .  .  »  . 
\  Phthisie  pulmo- 
)  naire  .  r~  .  .  r  . 
mortes.  SMaiadie  du  cœur  j  . 

i Maladie  organique 

de,l’eslomac.  .  »  . 


i 


Médecins.  4v 

L’état  gastrique  ou  bilieux  contb 
nue  à  prédominer  pendant  tout  le 
trimestre.  En  effet ,  on  trouve  parmi 
les  malades  qui  sont  entrés  dans 
l’hôpital  de  la  Charité  ,  11  embar¬ 
ras  gastriques  ,  46  fièvres  conti¬ 
nues  ,  gastriques  ou  bilieuses  ;  7  fiè¬ 
vres  gastro-adynamiques,  ou  bilioso- 
putrides  ,  et  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  maladies  compliquées  de  si¬ 
gnes  bilieux  :  parmi  ceux  qui  sont 
morts,  4  fièvres  adynamiques  con-- 
tinues  ou  fièvres  putrides  ,  1  fièvre 
gastro-adynamique,  2  fièvres  ataxi¬ 
ques  ,  1  fièvre  adynamique  et  ataxi¬ 
que,  1  fièvre  gastro-adynamique  ata¬ 
xique  ,  1  érysipèle  avec  fièvre  ady¬ 
namique  ,  2  péripneumonies  avec 
fièvre  adynamique  ,  1  péripneumor 
nie  avec  fièvre  gastro-adynamique  $ 
et  l’on  trouve,  sur  bo  malades  ad¬ 
mis  à  la  clinique  ,  3y  maladies  bi¬ 
lieuses  ,  ou  compliquées  de  symp¬ 
tômes  bilieux. 

Pendant  ce  trimestre ,  on  a  observé 
des  diarrhées  de^diverses  natures  , 
des  catarrhes  pulmonaires,  des  éry¬ 
sipèles  ,  des  rougeoles  ,  des  scarla-r 
tines  et  d’autres  éruptions  cutanées, 
Ainsi,  ce  sont  toujours  les  membra- 
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nés  muqueuses  proprement  dites  , 
et  la  peau,  qui  sont  spécialement  af¬ 
fectées  ,  tantôt  isolément  ,  tantôt  en 
un  plus  oumoinsgraqdnombre  à-la- 
fois. 

A  la  fin  de  l’an  1 1 ,  une  tempéra¬ 
ture  douce  etun  peu  chaude,  succé¬ 
dait  à  une  chaleur  et  une  sécheresse 
dont  l’intensité  et  la  durée  n’avaient 
presque  pas  pu  d’exemple. 

En  vendémiaire ,  la  température 
fut  de  même  douce  et  un  peu 
chaude,  et  la  terre  ne  manquait 
point  d’humidité. 

En  brumaire,  la  température, 
d’abord  comme  -celle  du  mois  précé¬ 
dent ,  devint  tout-à  coup  et  resta 
froide  du  9  au  i3,,puis  redevint 
douce  pendant  le  reste  du  mois.  La 
sécheresse  subsista  jusqu’au  16  ;  en¬ 
suite  il  y  eut  de  la  pluie  et  du  vent. 

Tout  Je  mois  de  frimaire  fut  doux 
et  humide. 

En  présentant  ces  tableaux,  nous 
«''avons  point  la  prétention  de  don¬ 
ner  la  constitution  médicale  obser¬ 
vée  à  l’hôpital  de  la  Charité  pendant 
le  premier  trimestre  de  l’an  12  ,  mais 
seulement  un  essai  de  ce  qu’il  nous 
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paraît  nécessaire  de  recueillir  et  de 
faire  pour  parvenir  à  bien  établir 
une  constitution  médicale:  Nous  rie 
rious  dissimulons  point  ce  qui  man¬ 
que  à  ces  tableaux  pour  les  rendre 
complets ,  et  pouvoir  en  tirer  des 
résultats  satisfaisans.  Nous  sentons 
qu’il  aurait  fallu  ,  n.9  indiquer  lis 
traitement  employé ,  quelque  succès 
qu’il  ait  eu  ;  a.°  faire  des  observa-:' 
tions  météorologiques  plus  exactés 
et  plus  étendues,  quelqu’influence 
que  l’état  de  l’atmosphère  ait  pu 
avoir  sur  les  maladiesy  tant  aiguës  , 
que  chroniques  ;  3.°  joindre  les  ou¬ 
vertures  des  cadavres  qui  ont  été 
faites  ;  4-°  s?occuper  aussi  des  mala¬ 
dies  chirurgicales,  et  noter  en  quoi 
elles  ontétp  soumises  à  la  constitu¬ 
tion1  régnante;  5."  suivre  avec  plus 
d’exactitude  lesnialades  existans  au 
commenceuient 'du  trimestre  ,  ceux 
qui  n’ont  ëu  que  des  rechûtes  de  la 
même  maladin,  ‘et  qui  sont  rentrés 
dans  l’hôpital',  etc. ,  afin  de  ne  pas 
risquer  de  faire  un  double  emploi  ; 
6.°  noter  l’âge ,  la  prpfessiori ,  etc. , 
de  chaque  malade  ,  dans  l’intention 
qu’un  jour  à  venir  on  en  pût  peut? 
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être,  tirer  qu  el  qu’indu  cti on  on  m ’ê  m  ë 
quelque  conséquence  pratique  sur 
les  .maladies  dont  la  cause  prédispo¬ 
sante  est  manifestement  due  .  soit  à 
l’âge  ,  soit  à  la  profession  ,  soit  à 
l’hérédité ,  etc.  ;  j.°  terminer  'par  ml 
résumé  général  qui  aurait  lié  ensem¬ 
ble  les  différens  tableaux. 

Dans  le  prochain  numéro  (  flo¬ 
réal),  nous  suppléerons  ,  autant  que 
possible ,  à  ce  qui  manque  ici. 

Dans  le  numéro  de  prairial,  nous 
insérerons  un  extrait  des  rè^lemens1 
de  la  Société  d’instruction  médicale 
établie  à  la  clinique  in  terne  de  l’école’ 
de  médecine  ,  contenant  un  plan 
sur  la  manière  de  faire  une  consti¬ 
tution  médicale  qui  embrasse  tous’ 
les  hôpitaux  ,  hospices  ,  etc.  ,  de’ 
Paris  ;  ce  que  nous  nous  flattons 
d’obtenir  avec  le  temps. 

En  messidor  prochain  ,  nous  don¬ 
nerons  Ja  constitution  du  trimestre 
de  nivôse  ,  plu viôsfc- et  ventôse  ;  en 
vendémiaire  ,  ,  celle  de  germinal  , 
floréal  et  prairial  ;  et  ainsi  de  suite. 
Lorsque  nous  présenterons  le  der¬ 
nier  trimestre  de  chaqueannée,  nous! 
y  joindrons  un  tableau  qui  sera  le 
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résumé  général  de  la  constitution 
de  l’année  entière  ;  de  sorte  qu’avec 
le  temps  on  possédera  une  suite  non 
interrompue,  de  constitutions  médi¬ 
cales  aussi  étendues  ,  et ,  nous  o  sonâ 
le  dire,  aussi  soignées  que  possible. 


OBS  Eli  DATION 

Sur  une  ri  erre  enkystée  dans  la ' 

1  vessie  («)'.  ' 

.  Pierre  Pugee  ,  sculpteur  ,  âgé 
de  3o  ans  ,  éprouva.,  à  l’âge  de  îa 
ans,  tous  les  symptômes  qui  annon¬ 
cent  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie  ;  de  la  dysurie  ,  des  picote- 
mens  à  l’extrémité  du  gland  après 
l’éjection  des  urines  ,  parfois  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  ves¬ 
sie  et  sur  le  rectum  :  tels  furent  les 
accidens  qui  se  firent  sentir,  avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  jusqu’à 
l’âge  de  22  ans.  A  cette  époque,  le 
malade  fut  atteint  d’une  affection 
syphilitique  ,  dont  le  traitement  fut 
méthodique  ,  et  la  guérison  très-, 

(a).  Recueillie  par  A.  V ......  d. 
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prompte.  De  Si  marchés  forcées  ,  des 
excès  d’incontinence  firent  repataî-' 
tre  des  symptômes  qui  ,' depuis  un 
an,  ne  s’étaient  point  fait  sentir  , et 
auxquels  se  joignirent  de  l’hématu¬ 
rie,  un  écoulement  blennorrhagi- 
que,  des  hémorroïdes.  Le  malade  em¬ 
ploya  successivement ,  et  sans  fruit , 
les  inercuriaux  ,  les  rafraîchissans  , 
les  purgatifs  ,  etc.  Enfin  ,  il  entra  à 
l’hôpitàl’dë'la  Charité,  vers  le  com¬ 
mencement  dé  l’an  7  :  le  cathété¬ 
risme  fit  connaître  la  nature  dè  la 
maladie  méconnue  jusqu’alors.  Mais 
Pugel  profita  de  cette  connaissance 
pour  se  mettre  entre  les  mains  d’uri 
charlatan  qui  préteUdait  dissoudre 
la  pierre.  Le  lithontriptique  ne  pro¬ 
duisant  point  l’effet  qu’on  en  atten¬ 
dait  ,  le  inaiade:  revint  un  an  après 
à  l’hôpital  ,  décidé  à  se  faire  opérer. 

:  Il  le  fut,  lé  5  brumaire  an  b  ,  par 
M  .Boyer. 

L’incision  ne  préseritarièn  d’inté¬ 
ressant  ;  mais  l?extractiü'ii  de  la 
pierre  fut  très-difficile  ,  et  ce  fut  en 
vain  qu’on  tenta!de  faire  glisser1  sous 
le-  calcul  ,  entre  lui  et  la  vessie  ,  une 
des  branches  dés  tenettes.  On  le 


C  H  I  .R  ü  R  G  I  £.  4j  ' 

saisit  latéralement  ;  tirant  ensuite1 
avec  force  ,  et  déchirant  tout  ce  quï 
s'opposait  à  sa-  sortie  ,  on>  l'entraîna' 
au  dehors.  Cette  pierre,  du  volume' 
d’u.n  gros  œuf  dé  pigeon  ,  avait: 
une  forme  ovoïde,  Son  centre  était! 
formé  par  un  calcul  mural  d’envi¬ 
ron  neuf  lignes  de  diamètre  ,  en¬ 
veloppé  par  une  membrane  assez 
épaisse  ,  et  dit  genre  des  muqueu¬ 
ses.  Une  autre  concrétion  trèsktissë , 
et  d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur  , 
entourait  les  deux  tiers*  du  kyste 
membraneux,  qui  ,  comme  on  voit  y 
séparait  les  deux  concrétions'.  A  l’en¬ 
droit  où  cette  espèce  de  manteau 
lithique  était  interrompu  ,  on  apv 
percevaitla  membrane  ,  qui,  là  ,  sans 
doute ,  adhérait  à  la  vessie  ,  et  avait 
été' déchirée  pari  les  efforts'empldyesf 
pour  en  extraite  la  pierre.  0’es't  àt' 
travers  cette  déchirure  qu?on  apper- 
cevait  le  calcul  mural  (a). 

Pendant  les  huit  premiers  jours 
qui  suivirent  l’opëratibrî,  lé  malade 
éprouva  des  cuissons  assez:  viv'eS 


(à)  Il  a  -  été  depuis  présente  à -l'Ecole  de 
Médecine  ,  et*  déposé  dans  son  muséum. 
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dans  la  plaie  et  dans  la  verge.  Les 
douleurs  augmentaient  au  moment 
O.ùles  urines,  mêlées  de  sang  d’abord, 
puis  assez  limpides  ,  coulaient  par 
l’une  ou  l’autre  de  ces  parties.  D’ail¬ 
leurs  ,  il  ne  souffrait  point  de  la  ves¬ 
sie.  Le  neuvième  jour,  les  urinés  fu¬ 
rent  teintes  de  sang  j  il  sortit  par 
la  plaie  et  par  la  verge  des  vents, 
dont  l’expulsion  fut  suivie  d’un  peu 
de  soulagement.  Le  dixième ,  il  y  eut 
de  l’hémorrhagie:  l’on  crut  d’abord 
qu’elle  venait  .de  la  vessie  ;  mais 
on  vit  bientôt  qu’elle  provenait  de  la 
plaie  du  périné.  On  temponria  avec 
de  la  charpie,  au  milieu  de  laquelle 
on  avait  placé  une  canule  de  gomme 
élastique.  . : 

Le  20  nivôse  (  deux  mois  et  demi 
après  l’opération  ) le  maladè  quitta 
l’hôpital  étant  parfaitement  guéri. 

.  La  sortie  des  vents  par,  l’urètre  , 
de  quelques  gouttes  d’urine  par  l’a¬ 
nus  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
virent  l’opération  ,  doit  faire  présu¬ 
mer  qu’il  a  existé  une  communi¬ 
cation  entre  l’anus  et  la  vessie  j  mais 
on  doit  penser  aussi  qu’elle  n’était 
point  considérable ,  puisqu’il  n’en  egt 
point  résulté  de  fistule. 
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Il  serait  superflu  sans  doute  de 
joindre  à  cette  Observation  des  ré¬ 
flexions  très-étendues  sur  les  pier¬ 
res  enkystées  de  la  vessie.  Le  Mé¬ 
moire  de  Houstet ,  inséré  parmi  ceux 
de  l’Académie  de  Chirurgie  (a)  ' ,  et 
le  Traité  de  M.  Deschamps  sur 
l’opération  de  la  taille  ,  sont  riches 
d’observations  curieuses  sur  cette 
matière.  Néanmoins  on  ne  trouve 
dans  les  écrits  de  ces  deux  praticiens 
célèbres  ,  ni  ailleurs,  aucune  obser¬ 
vation  semblable  à  celle  que  je  viens 
dé  rapporter. 

Lé  nombre  des  calculs  trouvés  en¬ 
tre  la  membrane  musculeuse  et  la 
membrane  interne  de  la  vessie  est 
très  grand  {b).  On  .en  a  vu  beaucoup 
présentant  une  partie  de  leur  sur¬ 
face  d  aps  l’intérieur  de  çet  organe  , 
tandis  que  le  reste  était  caché  dans 
une  cevlulé  (c);  Quelquefois  on  a 


(a) Tom.,I.  ijl r4 -  ° 

(b)  Ambroise  Paré.  —  Franco  ,  Traité 
des  lier.  • —  Tolet ,  Lithot.  Tulpius  ,  libv 
III.  —  Méni.  de  P  Acad,  des  Sciences. 
—  Dçscliamps  ,  .Traité  hist.  et  dog .  de 
l’opér.  de  la  Tail. 

(c)  On  désigne  celles-ci  sous  le  nom  dé 
pierres  chatonuées.  Colpt.  pag.  170.  r—  Itféat,- 

Totne  VIII.  C 
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rencontre  la  substance  entière  de  la 
vessie  resserrée  dans  un  point  de 
son  étendue  ,  et  formant  une  logé 
dans  laquelle  une  ou  plusieurs  pier¬ 
res  étaient  placées  (a). D’autres  fois', 
on  en  a  vu  qui  étaient  enfoncées 
dans  line  substance  molle  fongueusej 
mais  bien  plus  souvent  encore  on  a 
trouvé  des  calculs  enveloppés  d’urië 
ineinbràrie  particulière  adhérente  à 
lin  des  points  de  la  vessie  (Æ.) 

Le  malade  quifait  le  süjetde  l'Ob¬ 
servation  que  je  viens  de  tracer  ,  à 
porté  ,  pendant  dix-huit  ans  ,  une 
pierre  dans  la  vessie  ,  sans  en  être 
beaucoup  iriconimodé  :  encore  rie 
l’a  t-ilété  vivëmëpt  qu’après  des  mar¬ 
ches  forcées  ,  des  exercices  violens , 
ou  dés  excès  d’incontinence.  Cettë 
lenteur  dans  le  développement  des 

de  V Acad,  de  Chir. ,  tom.  I.  Ibid.  ,  tom.  II, 
—  Desault ,  QEuvr.  chir. 

(a)  B oneti  Sep'ulch.  ,  üb.  III.  —  M.  Des- 
,  champs  ,  ouvrage  cité  ,  tom.  I.  ■ —  Mérn.  de 

l’A'càdi  \  tom.  I  ,  etc. 

(b)  Houstet  rapporte  l’observation  d’une 
pierre  tirée  de  la  vessie  d’un  homme  ,  ét  qui 
ayaifc  un  kyste  osseux.  Méat,  cle  l’Acad.  de 
"Chir.  ,  tom.  I ,  in- 4°. 
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symptômes  ,  et  dans  l’accroissement 
du  calcul  ,  n’aurait-elle  pas  pu  faire 
présumer  la  nature  de  celui-ci?  C’est 
pour  m’abstenir  de  toute  explica¬ 
tion  ,  ce  qui  ,  dans  le  fond  ,  est  peu 
important ,  que  j’omets  les  idées  qui 
se  présentent  naturellement  sur  la 
formation  de  la  pierre  dont  il  est 
question. 

On  a  regardé ,  dans  tous  les  temps, 
comme  très-dangereuse  l’extraction 
des  pierres  adhérentes  dans  la  ves¬ 
sie  ,  à  cause  de  la  déchirure  de  cet 
organe  qui  ën  est  toujours  la  suitç.. 
Quelques  auteurs  n’ont  pas  hésité  à 
dire  que  l’opération  ,  dans  ce  cas  , 
serait  toujours  mortelle.  Cette  Ob¬ 
servation  ,  et  beaucoup  d’autres  ,  in¬ 
firment  cette  dernière  opinion. 


O  i  O  ©  I  Q  U  JÉ 


R  V  A  T  I  O  N  S 
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R  Ê  CAPITULATION. 


,  pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  «lu  Mercure.  28,  7,52.  le  18 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  4,00.  le  6." 


IN..........  5  fois. 

IN.E . 5 

\  N.  O.  ......  3 

Le  Veut  a  soufflé  du/  S* . 5 

jS.E,  .  ....  ..  1 
/  S.  O.  ......  .  a 


Température  du  Mois. 

Très-linmide  et  douce,  excepté  les  huit  derniers 
jours.  La  végétation-  très-avancée  ;  - lès  amandiers  , 
quelques  abricotiers  en  fleurs,  comme  en  germinal, 
les  petites  gelées  de  la  lin  du  mois  ont  arrêté  la  vé¬ 
gétation  ;  celle  des  bleds  et  de  la  vigne  11’est  pas 
assez  avancéè  pour  avoir  lieu  de  craindre  les  gelées. 
Le  baromètre  a  singulièrement  varié. 


CONSTITUTIONS, 


MÉTÉOROLOGIQUE  ETIUÉDICALJS, 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois,  de  pluviôse 

an  1.1  ,  par  M,  Dotaient,  médeçip.. 

Constitution  m é  té onoio g i que. 

Du  i  au  g. 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale.  .Ven,ts 
dontinans...  Sud-ouest  ,  ouest  ,  nord-ouest  , 
très-variables.  Tempête  affreuse  dans  la  nuit, 
sur-tout  de  minuit  à  trois  heures  ;  averses^ 
considérables  de  pluie  ;  tonnerre  ,  éclairs... 
Variations  du  nord-ouest  au  nord  ,  dans  la 
journée  du  2  ;  ciel  nuageux,  incertain  tem,-' 
pérature  douce  et  humide...  Nordrouest  ,  le 
3  temps  assez  beau...  Sud-ouest,  le  4et  1° 
5.  J  ciel  nébuleux...  Ouest  ,  le  6  ,  le  7  et  le 
8  ;  ciel  obscur  ;  nuages  menaçans  ;  pluie  d'in¬ 
tervalle  ,  dans  le.  jour  ;  tempête  des  plus  vio¬ 
lentes,  dans  la  nuit;  fortes  averses  de-pluie... 
Sud  et  sud-est  ,  le  9  ;  ciel  nuageux  et  Cou- 

Baromètre,  au-dessus  de  38.  p...  3  jours  ; 
au-dessous  ,  7. 

Du  10  au  2 3. 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe.  Vent.. 
Sud-quart-est  ;  beau  temps...  Sud-ouest  très- 
impétueux  ,  le  1 1  ,  le  12  et  le  i3  ;  pluie 
presque  continue...  Nord-ouest  violent  ,  le 
J4  j  averses  de  neige  assez -fortes”...  Nord- 
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ouest  et  nord  ,  le  i5  ,  toujours  impétueux  5 
averses  de  pluie  mêlée  de  neige  et  de  grêle... 
Nord  ,■  le  16  et  le  17  ;  neige  ,  petite  grêle  , 
dans  la  nuit...  Sud-ouest ,  les  i8et  19  ;  dé¬ 
gel  pluvieux...  Sud-ouest  ,  le  20  ;  journée 
agréable  et  fort  douce...  Ouest  ,  le  21  ;  ciel 
orageux  ;  violente  tempêté  ;  fortes  averses 
de  pluie...  Sud,  dans  la  matinée  du  22  ,  jus¬ 
qu’à  onze  heures  ;  température  douce  ;  nord 
à  midi  5  froid  très-vif;  gelée  ,  dans  la  nuit... 
Nord  ,  nord-est ,  le  23  ;  ciel  pur  ;  gelée. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...,  8  jours  j 
an-dessous  >  6. 

Du  2  4  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale.  Vent.,. 
Nord  ,  nord-est  ,  le  24  ;  petite  gelée  ;  ciel 
assez  pur...  Nord-ouest  ,  vers  dix  heures  du 
matin  ,  dans  la  journée  du  2.5  ;  ciel  couvert 
et  neigeux...  Nord  ,  le  26:;  ciel  découvert  f 
gelée  ,  dans  la  nuit..  Nord-ouest  ,  le  27' , 
vers  cinq  heures  du  matin  ;  ciel  nuageux  ; 
brouillard  pluvieux  ,  toute  la  journée.  .  .  . 
Idem  ,  les  28  ,  29  et  3o  ;  température  très- 
froide  et  très-humide. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  7  jours; 
au-dessous  ,  o. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 

baromètre . 28  p.  7  1.  les  17 

et  18. 

Moindre  ....  27  3  le  7. 

'Elévation  moyenne  27  1 1 

Plus  grand  degré  de 

.chaleur . -f-o,  9  d.  f  le  7. 

Moindre.  .  ,  . — o,  5  le  2/j. 

Chaleur  moyenne  -p  o,  1 


RÉGNANTE  S.  Sf 
Constitution  Médicaie. 

Mode  dominant....  catarrhal  ;  lésion  des 
membranes  moqueuses  delà  bouche  ,  engor¬ 
gement  des  aniygdales ,  ophtalmies  sèches  et 
humides  trèp-répandues  ,  échauboulures  à  la' 
peau  ,  sans  caractère  prononcé  ,  suivies  ,  au 
moment  de  leur  disparution  ,  d’un  accès  fé¬ 
brile;  terminées  par  une  forte  transpiration  : 
boissons  diaphoi étiques  indiquées  ,  ainsi  que 
le  besoin  de  purger.  Rougeoles  et  petites- 
véroles  bénignes  ;  beaucoup  d’érysipèles  à  la 
face  ,  compliquées  de  gastricité  ;  fièvre.  .  .  . 
rarement  simple ,  le  plus  souvent  adyna- 
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Chimie  médicale.  M.  Guyton-Morveau 
a  fait  un  excellent  ouvrage  qui  a  pour  titre  y 
Moyens  de  désinfecter  l’air.  Les  moyens 
simples  ,  faciles ,  peu  dispendieux  ,  qu’il 
propose  ,  les  succès  constans  qu’on  a  obte¬ 
nus  de  leur  emploi  ,  doivent  inspirer  à  tous 
les  médecins  le  désir  de  les  connaître  ,  pour' 
en  faire  usage  ,  et  combattre  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  efficace  ces  miasmes  putrides  qui  sont 
la  cause  des  plus  terribles  maladies,  contre 
lesquelles  les  efforts  de  la  médecine  sont  res¬ 
tés  jusqu’ici  sans  succès.  Je  ne  m’arrêterai 
pas  à  établir  les  preuves  de  l’utilité  de  cette 
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importante  découverte  :  les  savans  sont  d’ac¬ 
cord  sur  ce'pbint.  Je  vais  passer  àla  descrip¬ 
tion  des  procédés  qu’il  indique  dans  le  der¬ 
nier  chapitre  de  son  ouvragé  :  ces  procédés 
varient,  pour  les  doses,  et  les  manipulations, 
selon  l’objet  ,  les  circonstances  ,  et  les  loca¬ 
lités. 

S’agit-il  de  désinfecter  dès.  chambres  d’in¬ 
firmerie  ,  des  salles  d’hôpital  ,  des  dépôts  de 
mëubles  infectés  ,  des  magasins  de  marchan¬ 
dises  suspectes  ,  des  lieux  fermés  ,  quelle 
qu’en  soit  l’étendue ,  où  l’on  aura  laissé  pu¬ 
tréfier  des  matières  animales  ,  où  quelques 
individus  seront  morts  de  maladie  contagieuse, 
et  qui  ne  soient  pas  actuellement  habités? 
.V oici  le  procédé  le  plus  sùr  ,  le  plus  simple  , 
et  le  moins  dispendieux. 

On  placera  au  milieu  dece  local  un  réchaud  , 
sur  lequel  on  établira  une  chaudière  de  fer 
remplie  à  moitié  de  sable  silieux ,  ou  de  cen¬ 
dres.  On  mettra  sur  ce  bain  une  grande  cap¬ 
sule  de  verre  ,  et  ,  à  son  défaut  ,  une  clocbe 
de  jardin  ,  ou  une  terrine  de  grès.  Dans  ce 
vase  ,  quel  qu’il  soit  ,  on  mettra  du  sel1,  de 
cuisine.  Lorsque  le  bain  commencera  à  s’é¬ 
chauffer  ,  on  versera  sur  ce  sel  de  l’acide  sul¬ 
furique  concentré  :  cet  acide  doit  être  mis 
d’avance  dans  un  vase  de  verre  à  large  ou* 
verture  ,  pour  être  versé  d’un  seul  jet  ;  autrer 
sment  on  courrait  risque  d’être  incommodé 
•des  vapeurs  qui  ne  manqueraient  pas  de  s’éle¬ 
ver  pendant  la  durée  de  l’opération.  Dès  que 
;l?acide  estajôuté  ;  il  faut. se  retirer’ ,  et  tenir 
•les  portes  et;  les  fenêtres  fermées  pendant 
‘sept  à  huit  heures. 

■  ‘Pour  déterminer  avec  précision  lés  dosejt 
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des  deux  substances  à  employer,  prenons 
pour  exemple  une  salle  de  vingt  lits  ,  qui 
.spit  tout  à-la-fois  spacieuse  et  élevée  ,  et 
dont  la  capacité  soit  d’environ  1 4, 5oo  pieds 
cubes.  Il  faudra  , 

Sel  de  cuisine . .  q  onces  ; 

Acide  sulfurique  concentré.  i  .  8  '  '  ' 

Ces  quantités  seront  augmentées  ou  dimi¬ 
nuées  en  proportion  de  l’espace  qu’on  veut 
purifier. 

Voilà  pour  les  fumigations  qui  sont  des¬ 
tinées  à  opérer  ,  en  une  seule  fois  ,  la’purifi- 
cation  ,  parce  que  leur  intensité  et  leur  durée 
ne  sont  restreintes  par  aucune  considéra¬ 
tion.  Mais  ,  pour  celles  qu’on  devra  pratiquer 
dans  des  lieux  habités  ,  souvent  auprès  du 
lit  des  malades  ,  et  qu’il  faudra  répéter  j-'à 
.  certains  intervalles  ,  suivant  la  reproduction 
plus  ou  moins  rapide  des  émanations  conta¬ 
gieuses,  il  sera  nécessaire  de  se  conduire  bien 
différemment. 

On  emploiera  ,  avec  un  égal  avantage,  ou 
les  vapeurs  d’acide  nitrique  ,  ou  le  gaz  acide 
muriatique  ,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  in¬ 
convénient  ni  pour  les  malades  ni  pour  les 
.  assistans ,  en  sui vaut  exactement  les  procédé* 

.  qui  vont  être  décrits.  '  . " 1“t! 

Les  fumigations  d’apide  nitrique  s’opèrent 
.  à  froid  :  c’est  le  seul  moyen  d’obtenir  dés  va¬ 
peurs  blanches ,  sans  mélangé  dé  gaz  ni¬ 
treux. 

Après  avoir  fermé  les  portes  et  les  fenêtres 
.  de  la  chambre  ou  salle  dont  on  veut  purifier 
l’air,  ou  versera  dans  uni  verre  à  pied  ordi¬ 
naire  ,  ou  tout  autre'  vase  de'  verre  ,  de  por¬ 
celaine  ou  de  poterie  cuite  en  grcs  ,  une  où, 
C  6 
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deux  cuillerées  à  café  d’acide  sulfurique  Con¬ 
centré  5  on  y  jettt-ra  ensuite  peuà-peu  une 
égale  quantité  de  salpêtre  _  rafiné  réduit  en 
poudre  ,  en  remuant  le  mélange  avec  aiiie- 
baguette  de  verre.  Les  vapeurs  continueront 
à  s’élever  ,  et  à  se'répand're  d'ans  la  chambre 
en  forme  dé  nuage  ou  de  brouillard',  pen¬ 
dant  environ  une  heure.  Lorsqu’elles  auront 
cessé  ,  on  ouvrira  portes  et  fenêtres  pour  re¬ 
nouveler  l’air.  Si  une  fumigation  ne  suffit  pas 
pour  détruire  l’odeur,  on  la  réitérera  le  soir 
ou  le  lendemain.  S’il  était  question  dé  dé¬ 
truire  des  levains  contagieux  qui  se  repro¬ 
duisissent  chaque  jour  ,  la  fumigation  devrait 
se  faire  régulièrement  chaque  matin  et  cha¬ 
que  soir  ,  jusqu’à  l’entière  désinfection. 

Voici  les  doses  pour  une  chambre,  par 
exemple  ,'  de  dix  pieds  de  grandeur  sur  chaque 
dimension  : 

Acide  sulfurique  ....  .  .  i  jonca  j 

Salpêtre . .  y  once. 

Pour  se  dispenser  chaque  fois  de  peser 
î’acidè  sulfurique  qui  brûle  tout  ce  qu’il  tou¬ 
che'  ,  et  qui  ne  doit  être  manié  qU?avec  pré¬ 
caution  ,  on  peut  en  déterminer  la  quantité 
par  le  volume  :  un  petit  flacon  de  verre],  con¬ 
tenant  deux  gros  et  demi  d’eau  ,  peut  conte¬ 
nir  à-peu-près  une  demi-once  de  cet  acide. 

.Si  la  chambre  est  plus  grande,  il  faudra 
augmenter  en  proportion  les  fumigations  , 
..c’est-à-dire ,  multiplier,  les  vases  ou  appareils 
fumîgatoires  ,  mais  en  se  gardant  d’excéder  , 
dans  chacune ,  les  closes  indiquées,  ce  qui  pour- 
fait  occasionner  des  vapeurs  rouges  qu’il  faut 
éviter. 

Ilfatit  aussi  éloigner  ,  autant  que  possible 
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toute  substance  métallique,  qui  ,  étant  atta¬ 
quée  par  l’acide  condensé  à  sa  surface  ,  en 
transformerait  une  partie  en  gaz  nitreux. 

Dans  les  lieux  habités  ,  on  peut  encore  , 
au  lieu  des  fumigations  d’acide  nitrique  ,  en 
pratiquer  d’autres  avec  l’acide  muriatique 
dont  on  a  précédemment  parlé  :  seulement 
on  proportionnera  la  quàntité  de  matièresqui 
devront  être  employées  selon  les  dimensions 
de  ces  lieux.  Par  exemple',  four  une  cham¬ 
bre  de  dix  pieds  en  tout  sens  ,  on  emploiëra: 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  .  y  once  ; 

Sel  de  cuisine  pulvérisé  .  .  '  .  .5  çree. 

On  procédera  d’ailîenrsà-peu-piës,  comme 
il  a  été  dit  ci-dessus  ,  avec  la  précaution  seu¬ 
lement  d’agiter  de  temps  en  temps  lé  mé¬ 
lange  avec  tin  tube  de  verre.  On  pourra  aussi, 
dans'  ce  cas  ,  se  dispenser  de  placer  le  vase 
où  se  fait  le  mélange  ,  sur  un  bain  de  sablé  , 
son  emploi  n’étant  rigoureusement  utile  que 
dans  une  opération  faite  très  en  grand. 

Une  méthode  fort  avantageuse  pour  rendre 
les  fumigations  salutaires  sans  incommoder 
les  àssistans  ,  consiste  à  promener  l’appareil 
d’où  partent  les  vapeurs  ,  et  à  ne  veiserquè 
successivement  l’acide  sur  te  sel  ce  qui 
donne  la  facilité  de  rendre  à  volonté  les  va¬ 
peurs  plus  ou  moins  abondantes,  suivant 
qu’on  le  juge  nécessaire.' 

Indépendamment  des  deux  espèces  de  fu- 
m'gations  dont  il  a  été  précédemment  ques¬ 
tion  ,  il  en  est  une  troisième  qui  semblé  iné- 
ri.ter  la  préférence  /  parce  quTen  effet  elle 
contient  l'agent  le  plus  puissant  de  désin¬ 
fection  ,  le  préservatif  le  plus  efficace  ,  et 
f  anti-contagiéux  par  excellence. 
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L’opération  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
.pratiquer  cette  fumigation  ,  ne  diffère  abso¬ 
lument  de  la-fumigation  d’acide  muriatique 
ordinaire  ,  que  par  l’addition  d’une  petite 
quantité  d’oxide  noir  de  manganèse.  V^qiçi 
.les  proportions  des  matières  qu-’on  doit  em¬ 
ployer  pour  cette  fumigation  : 

Sel  de  cuisine  .  .  3  onces  2  gros  et  demi  ; 

Oxide  noir  de  man¬ 
ganèse  .  5  gros  et  demi  ; 

Eau  ......  4  onces; 

Acide  sulfurique 

concentré.  .  .  .  .  1  once  7  gros  et  demi. 

On  commencera-  par  réduire  en  poqdre 
l’oxide  de  manganèse  qui  se  trouye  chez  les 
droguistes  ,  sous  le  nom  de  manganèse  ,  et 
dont  on  fait  usage  dans  les  verreries.  C’est 
une  substance  pierreuse ,  dure,  d’un  noir 
foncé.  Il  y  en  a  en  cristaux  brillans  ,  qui  est 

Î)lus  recherchée  ?  mais  qui  cependant  ,  daiis 
e  cas  dont  il  s’agit  ,  ne  vaut  pas  mieux. 

On  mêlera  par  trituration  le  sel ,  etl’oxide 
de  manganèse  ;  on  mettra  ce  mélange  dans 
une  cajrsule  de  verre  ou  de  poterie  dure  ;  on 
ajoutera  de  l’eau  ;  enfin  ,  on  versera  dessus 
l’acide  sulfurique  tout  -à-la-fois  ,  si  l’opéra¬ 
tion  se  fait  dans  un  lieu  non  habité ,  et  à 
deux  ou  trois  reprises  ,  dans  les  salles  où  il 
ÿ  aurait  actuellement  des  malades. 

Les  doses  indiquées .  suffisent  pour  une 
salle.de  dix  lits;  elles  seront  augmentées  ou 
diminuées  suivant  la  grandeur  de  l’éspac^, 
,  inais  toujours  dans  les  mêmes  proportions. 

Au  -surplus,  il  fa  ut, rapporter  ici  tout  ce  qui 
.  a  été  dit  précédemment  de  la  distribution  des 
appareils  sur  plusieurs  points  ?  de  la  i&éthodc 
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de  les  promener  d’un  bout  des  salles  à  l’au¬ 
tre  ,  en  ne  versant  à-la-fois  que  de  très-peti- 
tesparties  d’acide,  et  de  la  manière  de  doser 
l’acide  sans  embarras  ,  et  sans  crainte  d’acci- 
dens. 

Tels  sont  les  moyens  simples  et.  faciles, 
mais  sûrs  et  efficaces,  de  détruire  la  conta¬ 
gion.  Nous  pensons  qu’on  11e  peut  trop  en 
recommander  l’usage  ,  et  lé  transformer  , 
pour  ainsi  dire  ,  en  tradition  vqlgaire.  C’est 
aux  médecins  à  qui  il  appartient  d’èn  jeter 
les  premières  impressions  dans  la  société  ,  et 
d’en  faire  connaître  les  salutaires  effets.  Ils 
s’associeront:  ainsi  aux  louables  travaux  du 
célèbre  chimiste  qui  a  fait  Cette  précieuse 
découverte  ,  et  deviendront  ,  comme  lui  ,  do 
véritables  bienfaiteurs  de  l’humanité. 


K  O  U  V  E  L  LE  S  L I T  T  É  R  A  I  R  EjS. 


E  ONDE  M  E  N  S 

©E  LA  SCIENCE  méthodique  des  maladies, 

Pour  servir  de  suite  à  /'Essai  d’un  système 
chimique  de  lit  science  de  l’homme,,  et 
d’introduction  à  fa  Nosologie  méthodique 
que  va  bientôt, publier  le-  mémo  auteur 
-  ■■pur- Z.  B.  T.  Baumes  r  ci-devant, profçsr 
■  scur  de  médecine  en  l’  Université  de  Mont- 
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pellier  ,  aujourd’hui  professeur  de  patho¬ 
logie  ,  météorologie  ,  ef  nosologie  ,  d 
l’Ecole  de  Médecine  de  Montpellier  ;  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  L  Institut  de  santé  et 
de  salubrité  du  Gard  ;  membre  des  So¬ 
ciétés  de  médecine  de  Paris  ,  Bordeaux  , 
Marseille  ;  du  Lycée  du  Gard  et  de  Vau¬ 
cluse ;  de  la  Société  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier  ,  etc. 

A  Montpellier  ,  chez  l’auteur  ,  et  à  l’Ecole 
de  Médecine  ;  à  Paris  ,  chez  Méquignon 
l’aîné  ,  libraire,  rue  de  l’École  de  Méde-v 
cine  ,  n.°  3.  4  Vol.  in- 8°.  Prix  ;  broché  : 
ao  francs. 

M.  Baumes  fit  paraître,  en  l’an  6  (1798), 
un.  petit  ouvrage  intitulé  ,  Essai  d’un  sys¬ 
tème  chimique  de  la  science  de  l’homme  , 
dans  lequel  ,  ramenant  les  principales  con¬ 
naissances  médicinales  à  des  points  de  vue 
chimiques  ,  il  crut  appercevoir  entre  l’art  de 
guérir  ,  et  celui  des  analyses  et  des  synthè¬ 
ses  ,  l’alliance  la  plus  naturelle  ,  et  que  la 
médecine  ,  qui  est  une  science  de  faits  ,  de¬ 
vait  nécessairement  devenir  tributaire  de  la 
chimie  moderne  ,  qui  est  toute  analytique  , 
toutè  expérimentale  ,  et  qui  ,  se  soutenant 
,par  elle-même  ,  couvre  de  son  éclat  tous  les 
arts  qui  en  dépendent  ,  et  les  sciences  aux- 

(»)  ;  Extrait  fait  par  M».  Ewù'f  hot ,  do.c! 
médecine  de  l'École  de  Paris. 
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quelles  elle  prête  son  appui.  Ce  fut  pour 
mettre  dans  tout  son  jour  ces  rapprochemens, 
qu’il  considéra  d’une  manière  sommaire  l’état 
de  nos  connaissances  médicales ,  d’après  les 
principes  de  la  chimie  pneumatique  ,  qui 
sont  ,  à  son  avis  ,  plus  lumineux  et  plus 
sûrs  ,  que  ceux  sur  lesquels  on  avait  établi, 
jusqu’à  nos  jours  ,  la  théorie  et  la  pratique 
de  l’àrt  de  guérir. 

Fidèle  à  cette  doctrine  ,  qu’il  ne  proposait 
alors  que  pour  pressentir  l’opinion  des  sa¬ 
vons  ,  M.  Baumes  pense  qu’il  est  temps 
enfin  d’appliquer  d’une  manière,  générale  là 
chimie  pneumatique  à  la  médecine  ;  que 
celle-ci  ,  au  milieu  même  de  ses  systèmes  les 
plus  ingénieux  ,  manque  d’une  théorie  claire 
et  persuasive  ,  d’une  doctrine  qui  parle  aux 
sens  ,  qui  soit  accompagnée  d’un  degié  plus 
ou  moins  fort  de  conviction  ;  que  la  chimie 
moderne,  au  contraire,  est  arrivée  à  son  épd- 
que  la  plus  brillante  ;  que  les  faits'qui  la 
constituent  ,  sa  marche  expérimentale  ,'  et 
les  hommes  célèbres  qui  ont  attaché  à  son 
sort  leur  gloirejittéraire  ,  lui  ont  imprimé 
l’empreinte  la  plus  auguste  :  que  ses  grands 
principes  reposent  sur  la  triple  base  de  l’a¬ 
nalyse  ,  de  l’observation  ,  de  l’expérience  ; 
qu’il  n’est  plus  permis  de  balancer  entre  un. 
système  qui  paraît  offrir  véritablement  la 
raison  du  perfectionnemént  de  l’art  de  gué¬ 
rir  ,  et  des  doctrines  plus  bu  moins  '  heureu¬ 
ses  ou  séduisantes  ,  mais  propres  à  entraver, 
ou  à  obscurcir  les  grandes  destinées  de  la 
médecine. 

a  En  effet,  dit  il  ,  est-il  une  science  ana- 
»  lytique  plus  parfaite  que  celle  qui  à  l’art 
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»  de  décomposer  les  produits  ,  q;ii:  quelque-- 
».  fois  les  recopipo.se  par  la  synthèse  qui  , 
».  marchant  an  flambeau  de  l’expérience  , 
»  guidée  par  ■  üob^ervatiop  ,  descend  jus- 
5>  qu’aux  parties,  élémentaires  relatives  ou 
»  absolues  ,  et  tr,ouyq,  enfin  dans  le  jeu, , 
33  tantôt  régulier  ,  tantôtanpma.h,desâfflni- 
».  tés  ,  le  grand  secret  de  la  nature  ,  le  pria- 
33  cipe  identique  des  compositions  ,  la.  règle 
33  immuable  qui  préside  aux  destinées  de 
»  toutes  les  choses  naturelles  ?  Or  ,  telle  est 
33  la  chimie  expérimentale,  qui  lie; tous  les 
»  corps,  de  la.  nature  par  un,e.  base  commune  j 
3?  telle  e.s( la  science  ,  qui,,  prêtant  un  sagq 
»  appui  à  l’art  de  guérir ,  peut  d'autant  plus 
>3  influer  sur  ses  progrès ,  qu’eu  réduisant  à 
33  leur  juste  valeur  les  observations  les  mieux 
33  constatées  ,  on  peut  établir  , 

33  i  .o  Que  toute  l’économie  des  animaux 
73  consiste  dans  leur  organisation  ,  et  e.n.  dé- 
pend, essentiellement  ; 

30  2;.°,  Que  le  principe,  vital  ou  la  vie., 
»  ^exercice  des  fonctions  qui  la,  constituent  , 
x>  sont,  de, s  effets  de,  l’organisation  ,  àu  lieu 
33  d.’en  être  la  cause,  o,u,  le  mobile  ; 

.  ?3  3-?  Que  les  loi;x  fondamentales  de  l’or- 
».  ganisation,  et  des  actions  qui  en  pro.vienr 
>3  nent  ,  sont  rigoureusement  assujetties  à  la 
i>  puissance, de, composition,,  de  mélange  ,  et 
??,  de  décomposition;  ou,  eu  d’autres  termes, 
>>  à  une  force  physique  et  chimique  d’un 
,33  ordre  particulier  ; 

...  3?  4*°  Que  tous  les  actes  de  la  vie  des  ani- 
33  maux  en  sontdes  actes  nécessaires.  » 
Suivons  M.  Baumes  dans  le  développe- 
;xnentyet  le  détail  des  preuves  qui  étayent  ces 
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quatre  propositions  ,  qu’on  peut  regarder 
comme  la  base  de  sa  nouvelle  doctrine.  Il 
entend  par  organisation  ,  ou  matière  orga¬ 
nisée  ,  non-seulement  les  organes  en,  rap¬ 
port  de  structure  avec  les,  fonctions  qu?ils 
doivent  exercer  ,  mais  encore  les;  fibrilles, 
élémentaires  ,  et  même  la  cohésion  ,  ou.  l’é¬ 
tat  de  mixtion  des  humeurs.il  ne  fui  parajt£ 
pas  douteux  que  les  fonctions  des  organes, 
soient  dans  un  rapport  très-direct  ,av,ec  la, 
forme,  et  la  structure  qui  sont  de  leur  e.Sr 
sençe.  la  disposition  des  muscles  relative r, 
ment  aux,  os,,  pour  rexécutipflir.  du  mouve¬ 
ment  locomot,èur  5  là  structure  merveilleuse, 
de  llosil  et  de  l’oreille  pour  percevoir  le^  pb- 
jets  ,  et  les  impressions  des  rayons  sonorçs  , 
sont  ünQ.'preuve  que  l’organisation  se  pré¬ 
sente  toujours  comme  là  partie  essentielle  à 
çonsidérèr,  et  que  le  moindre.dhangémentdans 
elle  ,  amène  des.  manières  d’être  ,  'et  des  ac* 
tjons  plus  ou  moins  différentes.  Lés  facultés, 
que  les  uns  ont  divisées  en  physiques 'et  eii 
morales  ,  d’autres  en  mécaniques  et  en  in  tel¬ 
le  c  tu  elle  s  ,  tiennent  encore  à  l’organisation  , 

1  d’après  les  observations  qu’on  3  faites  sur  là 
perfection  des  animaux  relativement  à  l’an¬ 
gle  facial,  au  volume  et  à  l’organisation  pro¬ 
pre  du  cerveau  ,  observations  qui  ont  été 
jugées  très-vraies  en  général. 

Il  en  est  de  même  de  i’idécdogie  ,  que 
M.  Baumes  pense  être  essentiellement  liée  à 
l’organisation  ,  en  ce  que  les  impressions  re¬ 
çues  par  les  sens  ,  et  transmises  au  cerveau 
par  le  moyen  des  nerfs  ,  détçrniinent  sur  l’or¬ 
gane cérébral  un  mouvejuent,  ou  une  action, 
jl’où  naît'une  idée  ,  et  tout  ce:qui  en  dépend. 
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La  mémoire  ,  l’imagination,  le  jugement^' 
n’ont  pas  d’autre  origine.  Locke,  Condillac , 
Bonnet ,  qui  ont  analysé  avec  tant  de  pro¬ 
fondeur  et  de  subtilité  l’effet  de  nos  sensations, 
croient  qu’il  né  peut  exister  d’idées  sans  l’inter¬ 
vention  des  sens  ,  et  que  nos  notions'  les  plus 
abstraites  en  dépendent.  Bicliut,  dont  le  gé¬ 
nie  saisissait  avec  tant  de  justesse  les  nuan¬ 
ces  les  plus  insensibles  de  l'organisation  ,  et 
à  qui  la  physiologie  doit  ùn  grand  nombre  de 
ses  plus  belles  découvertes  ,  a  observé  que 
les  vices  de  la  perception  ,  de  la  mémoire  , 
de  l’imagination  et  du  jugement  ,  cadrai èn t- 
très-bien  avec  la  force  inégalé  des  hémis¬ 
phères. 

A  ces  preuves  ,  l’auteur  ajoute  ,  comme 
pour  se  résumer,  que  si'  tout  D’était  subor¬ 
donné  à  l'organisation,  les  hommes  de, génie,' 
et  les  individus  loués  de  çetle  perfection  de 
forme  qui  Constitue  labeauté, seraient  moins 
rares  ,  et  qu’il  passe  pour  constant  que  c’est’ 
du  sein  maternel  que  nous  portons  ^organi¬ 
sation  propre  aux  grands  talens.  On  sait  aussi' 
que  les  traits  du  visage  décèlent  les  grandes 
passions,  et  les  effets  de  nos  volontés  ;  que 
le  naturel  des  animaux  s’annonce  par  leurs 
traits.  Enfin,  les  médecins  n’ont  pas  maiiqu'é 
d’observer  que  ,  dans  les  familles  entachées 
de  quelques  maladies héréditairf  s ,  les  enf.ms 
qui  réssemblaienl  le  plus  aux  parens  affectés.  , 
étaient  aussi  ceux  chez  lesquels  le  dévelop¬ 
pement  du  germe  morbifiqué  paraissait  lé 
plus  incurable. 

2.°  La  vie ,  et  V exercice  des  fonctions  qui 
la  constituent ,  sont  des  effets  de  l’. organi¬ 
sation  ,  au  lieu  d’en  être  la  cause  ,  ou  le 
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mobile,  M.  Baumes  réfute  ici  le  système  des 
vitalistes,,  et  s.e  demande,  «  qu’est-ce  que  la 
»  vje  ?  Quel  est  ,ce  principe  aux  loi*  despo- 
»  tiques  duquel  l’économie  animale  est  sou- 
mise  ?  Quel  est  cet  agent  mystérieux  , 
»  être  métaphysique  ,  relégué  à  l’extrémité 
»  du  domaine  de  la  pensée  ,  dont  la  volonté 
»  fait  toute  la  force  ;  qui  distinct  de  j’ame, 
v>  et  du  corps  ,  régit  également  lès  solides  et 
V  les  humeurs  ,  qui  est  l’arbitre  de  la  santé  j 
«  et  le  réparateur  des  désordres  morbifiques; 
>j  qui  agit  d’aprèsdes  loix  inconnues  ou  sup- 
»  posées,  et  dont  on  invoque  la  puissance, 
»  et  la  nécessité  primordiale  ,  dans  les  cas 
»  nombreux  qui  se  refusent  à  toute  expli- 
»  cation  ,  ou  qui  irritent  par  les  contradic- 
»  tions  les  plus  apparentes.  » 

M.  Baumes  croit  qu’on  ne  peut  concilier 
le  plus  grand  nombre  des  maladies  ,  et  sur¬ 
tout  les'  affections  contagieuses,  aveclepou- 
,  voir  conservateur  du  principe  vital;  que  ,  si 
celui-ci  au  contraire  n'est  que  le  résultat  de 
l’organisation  ,  tous  les  phénomènes  patho¬ 
logiques  vont  s’expliquer  naturellement  ;  que 
la  pathologie  humorale  ,  si  décriée  dans  cés 
derniers  temps  ,  peut’ seule  cadrer,  manifes¬ 
tement  avec  les  opérations  bien  saisies  des 
corps  vjvans  :  car  ,  dit-il  ,  les  premiers  élé- 
mens  de  l’être  vivant  sont  fluides  ;  ils  n’oiit 
•pas  eu  besoin,  pour  agir,  de  l’action  des  so¬ 
lides  :  comment  peut-on  dire  que  des  opéra¬ 
tions  de  ceux-ci  ,  dépendent  l’organisation  , 
et:  subsidiairement  l’altération  des  hu— 
meurs  ?  Mais  il  .reste' toujours  une  grande 
difficulté.  Ces  premiers  rudimens  fluides  ont 
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un  principe  de  vie  :  l’auteur  en  convient  ,  et 
il  le  fait  résider  ,  avec  7 Uumembach  ,  dans  la 
concrescibilité  qui  est  un  effet  de  lapropriété 
de  la  fibrine  ,  du  calorique  qui  la  pénètre  , 
comme  aussi  de  la^  puissance  d’attraction 
physico-chimique  qui  unit  entr’elles  les  mo¬ 
lécules  similaires  des  humeurs.  Ainsi  donc 
ces  actes  vitaux  prétendus  ,  pour  peu  qU’o'n. 
les  analyse  ,  se  réduisent  bientôt  a  des  effets 
de  loix  chimiques  et  physiques. 

M.  Baumes  ,  pour  attaquer  plus  directe¬ 
ment  la  doctrine  du  solidisme  ,  qu’il  regarde 
comme  liée  aux  systèmes  fondés  stir  le  prin¬ 
cipe  Vital  ,  va' chercher  d’autres  preuves  dans 
Ta. pratique  même  de  la  médécine.  Le  trai¬ 
tement  des  maladies  est  basé,  selon  l’auteur, 
sur  la  connaissance  dès  chan'gernens  survends 
dans  les  organes  ,  ou  les  humeurs  des  corps 
vivans  :  ainsi  ,  ou  oppose  les  relâclijns  à  un 
j-état  de.teiision;  on  administre  des  fortifians, 
lorsqu’il  existe  de  l’atonie  ;  on  a  récours  aux 
incisifs ,  aux  absorbans ,  etc. ,  quand  on  croit 
que  les  Humeurs  pèchent  parleur  épaisseur. , 
ou  leur  aciditéf  Pringle ,  dans  ses  expérien¬ 
ces  sur  les  an  tiseptiques  ,  "a  montré  que  les 
substances  qui  s’opposent  le  plus  à  la  putré- 
’  faction  des  chairs  ,  et  dès  sucs  gélatineux  , 
réussissent  le  mieux  dans  lès  fièvres  putrides. 
Dans  une  épidémie  putride  vermineuse  très- 
meurtrière  rapportée  par  Baglivi  ,  on  mit 
les  vers  vivans  rendus  par  les  malades  dans 
'différentes  liqueurs,  telles  qtie'le  vin  ,  l’huile, 
"l’alcool,  le  vinaigre  ,  l’eau  sucrée ,  le  suc  de 
limon,  etc.  On  vit  que  ,  dans  le  vin  ,  les  vers 
périssaient  tout  de  suite  :  on  l’administra  aux 
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malades,  et  cette  liqueur  devint  le  spécifique 
prompt  et  complet  de  la  Cause  morbifique. 

Le  curare  ,  fameux  poison  des  Indiens  , 
n’agit  comme  tel,  qû’en  contact  avec  le  sang; 
pris  intérieurement  ,  il  est  ,  pour  ces  insu¬ 
laires,  un  très -bon  stomachique.Les'substan- 
ces  métalliques  ficres,  les  poisons  stupéfians/ 
et  autres  substances  délétères  /  perdent  leur 
activité  malfaisante  dans  l’estomac,  lorsqu’on 
y  introduit,  il  temps  ,  des  substances  propres 
à  les  neutraliser.  Comment  expliquer  tous  ces 
faits  ,  et  d’autres'  analogues  ,  dans  la'doctrine 
delà  vitalité?  Sans  doute  ,  continue  l’au¬ 
teur,  l’homme  est  pourvu  de  la  vié  phïais-cé 
prin  cipe  qui  l’anime1 ,  n’ést  qu’une -partie  de 
cette  vie  universelle  qui  forme  les  1  végétaux 
et  les  minéraux.  ‘Lès  loix  immuables  de  l’unir 
vers  ne  sont  point  interverties  pour  lui  j  et 
l’analogie  ,  et  l’induction  ,  doivent  porter  à, 
conclure  ;  que  tous  lès  êtres  de  la  natufe 
sont  régis  par  les  mêmes  loix. 

3. p  Les  parties  ,  soit  solides,  soit  fluides  , 
des  animaux,  sont  composées  d’oxigène'  j 
d’hydrogène  ,  d’azote  ,  ;de  carbone',  de  phos¬ 
phore,  de  soufre,  de  chaux,  de  fer  ,  de  quel¬ 
ques  matières  salines  ,  de  magnésie  ,  èt'de 
soude.  Une  prédominance  relative  de  car¬ 
bone  distingue  l’orgènisatiOn  des  végétaux^ 
celle  des  animaux  est  séparée  de  celle  des 
précédens  par  une  augmentation  d’hydro>. 
gène  ,  d’azote  ,  de  soufre  ,  '  de  phosphore , 
et  nütammeht  de  phosphate  de  plusieurs 
bases.  ■- •  :  > 

Les  fluidés  ’  calbrique,  lumineux  ,  élèttrîu 
que  /-galvanique  ,  influent’ 'sur  les  combi- 
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.naisons  ,  et  les  décompositions  de  ces  sub¬ 
stances  une  fois  combinées;  ils  entrent  même 
plus  ou  moins  dans  les  composés. 

L’oxigène  jouant  le  plus  grand  rôle  dans 
les  diverses  combinaisons  qui  ont  lieu  ,  il 
doit  s’ensuivre  que  les  composés  sont  tous  des 
oxides. 

Toutes  ces  combinaisons  diverses  sont  l’ef¬ 
fet  d’une  force  intime  avec  laquelle  des  corps 
de  nature  différente  tendent  à  s’unir  ,  lors¬ 
qu’ils  sont  rapprochés  dans  une  sphère  dé¬ 
terminée  d’attraction.  Telle  est  l’affinité 
chimique  ,  tandis  que  l’affinité  physique  tend 
à  réunir  les  molécules  du  même  genre  ,  ou 
des  genres  les  plus  voisins.  Ces  deux  affinités, 
quoique  très-diverses,  ont  ensemble  des  rap¬ 
ports  très-étroits  de  tendance  et  d’action 
car  l’affinité  physique  se  compose  des  diver¬ 
ses  forces  de  pesanteur,  d’adhésion  ,  de  cohé¬ 
sion  ,  de  capacité  pour  contenir  lé  calorique, 
tandis  que  l’affinité  chimique,  se  rapporte, 
aux, forces  spéciales  de  mixtions  intimes,  et 
de  combinaison. 

Le  calorique,  et  la  pression  atmosphérique, 
sont  essentiels  aux  composés  ;  et  même  l'in¬ 
tervention  du  fluide  dans  la  chaleur  changé 
l’ordre  des  affinités  ,  parce  que  souvent  sa 
matière  décide  uné  combinaison ,  quoiqu’elle 
augmente  réellement  la  distance  des  molé¬ 
cules,.,  . 

Quoique  tout  soit  affinité  dans  la  nature  , 
M.  Baumes  soupçonne  cependant  qu’elles 
peuvent  n’être  toutes  que  l’effet  d’une  seule 
,et  même  force.,  qui  est  la  gravitation  des 
corps  y  mais  modifiée  bien  diversement, 
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Si  tous  les  corps  sont  entraînésles  uns  vers 
les  autres  ,  il  n’y  a  pas  toujours  entr’eux 
des  affinités  ,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  tous 
sous  l’influence  chimique. 

Après  avoir  parcouru  tous’  les  genres  d’af¬ 
finités  et  de  combinaisons  qui  s’opèrent  dans 
les  corps  vivans,  l’auteur  conclut  que  la  vie , 
ou  force  vitale  ,  n’est  qu’une  modification 
des  forces  physiques  et  chimiques  ;  qu’elle 
est  inséparable  de  l’ensemble  de  la  manière 
d'être  de  chaque  partie  ;  et  que  ,  rigoureu¬ 
sement  analysée  ,  elle  est  réellement  une 
faculté  qui  s’oppose  constamment  à  la  puis- 
sartcè  attractive  qui  tend  à  simplifier  les  at¬ 
tractions,  et  qui  retient  les  corps  vivanssous 
l’influence  active  des  affinités  composées. 
Mais  ,  ajoute-t-il ,  quand  il  serait  vrai  que 
la;  vie  fût  un  être  ,  un  agent  quelque  subtil 
qu’on  pût  le  supposer  ,  quand  elle  aurait  ses 
affinités  réelles  ,  ses  modes  de  développe¬ 
ment  ,  ou  de  non  développement  ,  et  qu’elle 
ne  serait  point  soumise  aux  loix  chimiques 
dçs  corps  inanimés, elle  n’en  serait  pas  moins 
sous  l’influence  fondamentale  d’un  ordre  de 
phénomènes  que  la  chimie  doit  revendiquer, 
parce  qu’ils  tiennent  véritablement  à  ces  loix 
générales  de  rapport,  qui  attirent  ,  ou  re¬ 
poussent  tous  les  élémens  dont  se  composent 
les  divers  corps  de  la  nature. 

M.  Baumes  établit  en  principe ,  qu’un 
corps  vivant  est  un  tout  composé  de  plu¬ 
sieurs  parties  ,  dont  chacune  est  un.  composé 
particulier  auquel  une  propriété  est  inhé¬ 
rente  ,  et  que  c’est  en  vertu  de  cette  pro- 
Tome  VIII.  D 
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priété  ,  que  chaque  organe  remplit  ses  fonc¬ 
tions.  Mais  ces  propriétés  dépendent  essen¬ 
tiellement  de  l’organisation  ,  et  celle-ci  vient 
des  parties  élémentaires  ,  simples  ou  primi¬ 
tives  ",  mélangées" ,  et  combinées  par  le  jeu 
particulier,  et  fondamental  des  attractions; 
d’où  il  suit  que  ,  dans  la  considération  d’un 
corps  vivant  ,  on  doit  examiner  les  principes 
qui  le  constituent  selon  les  loix  naturelles 
des  affinités  ,  l’organisation  qui  lui  donne:  la 
forme  qui  lui  est  propre- j  -et  enfin,  les  facul¬ 
tés  qui  lui  sont  inhérentes  comme  partie,  ou 
comme  tout  organisé, 

-D’après  ces  principes  ,  l’état  de  santé  se 
trouve  dans  l’équilibre  des  principes  qui.  doi¬ 
vent  entrer  dans  chaque  partie  organisée.  Le 
défautde  cet. équilibre  amène  un  dérangement 
plus  ou  moins  notable,  dans  l’organisation  , 
un  trouble  dans  les  facultés  ,  un  désordre 
dans  les  actions  dans  l’être  vivant  ;  de  mar 
nière  que.  chaque  maladie  est  produite  par 
une.  sérié  de  forces.,  ou  même  par  une  seule 
force,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  causes  ; 
et  les  effets  qui  en  résultent ,  sont  des  symp¬ 
tômes.  Mais  ,  pour  connaître  les  causes  des 
maladies  et; les  médicamens  convenables  , 
il- faut  être  versé  dans  les  connaissances  chi¬ 
miques  , ^observation  médicale  ne  servant 
réellement ,  que  lorsqu’il  faut  apprécier  les 

indications.-  ■  •  . 

4. °s  Tous  les  .actes  de  la  vie  des  animaux 
proviennent  d’une:.force  physique  ou  chimi¬ 
que  d’un  ordre  particulier.  M.  Baumes  di¬ 
vise  leslbnctions  des  corps  vjvans  en  animar 
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les  ,  organiques  ,  et  reproductives .  Le  cer¬ 
veau  ,  les  nerfs,  et  les  organes  des  sens  ,  exé¬ 
cutent  les  fonctions  animales  ;  la  sensibilité 
en  est  l’instrument,  ou  l’agent  immédiat.  Mais 
l’exercice  de  ces  facultés  lui  paraît  n’avoir  lieu 
que  par  une  suite  de  quelque  phénomène  chi¬ 
mique  ,  et  il  ne  peut  guères  concevoir  qu’ils 
puissent  avoir  lieu  autrement.  Il  pense  donc, 
avec  Soëmerring ,  que  les  parois  des  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ,  écartées  dans  l’état  de 
santé,  sont  toujours  remplies  d’un  fluide,  ou 
d’une  humeur  qui  leur  est  propre  ;  que  les 
nerfs  ,  qui  ont  tous  leur  origine  cérébrale  , 
sont  en  contact  avec  cette  humeur  qui  oc¬ 
cupe  l’intervalle  des  ventricules  ,  et  que  ce 
fluide  ,  par  la  quantité  des  mouveinens  di¬ 
vers,  soit  physiques  ,  soit  chimiques  ,  qu’il 
peut  admettre  ,  ou  transmettre,  paraît  beau¬ 
coup  plus  propre  à  remplir  les  fonctions  de 
ce  qu’on  appelle  le  sensoriumcommune ,  que 
lç  cerveau  qui  est  une  partie  solide  5  c’est- 
à-dire  ,  que  nos  sensations  sont  liées  d’une 
manière  intime  aux  divers  inouvemens  physi¬ 
ques  ou  chimiques  que  les  nerfs  produisent 
dans  cette  humeur  ,  lorsqu’ils  sont  eux-mê¬ 
mes  affectés  par  les  corps  extérieurs;  et  que, 
d’un  autre  côté  ,  les  inouvemens  volontaires 
sont  produits  par  les  changemens  qu’opère 
dans  le  fluide  nerveux  ,  la  réaction  de  cette 
humeur.  • 

Les  impressions  communiquées  aux  sens 
s’opèrent  aussi  par  des  phénomènes  chimi¬ 
ques.  Les  ràyoçs  lum.ineux  sont  décomposés 
sur  la  rétine  ;  les  corps  sapides  ne  détermi¬ 
nant  un  changement  dans  le  nerf  qui  préside 
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au  goût  ,  que  par  l’action  réciproque  qui 
s’exerce  entre  le  principe  de  chaque  saveur  , 
etle  fluide  nerveux;  les  molécules  odorantes 
affectent  les  nombreuses  extrémités  du  nerf 
olfactif  ,  parce  qu’elles  sont  4e  nature  à  se 
'  combiner  avec  le  fluide  nerveux. 

Dans  les  impressions  portées  sur  les  deux 
autres  sens  ,  l’ouïe  etle  toucher  ,  il  s’établit 
un  mouvement  qui  donne  lieu  le  plus  souvent 
à  quelque  changement  dans  le  mélange  ou  la 
composition  de  la  substance  organique.  Ainsi 
les  phénomènes  de  l’ouïe  consistent  dans  les 
ébranlemens  qui  transmettent  les  vibrations 
des  corps  sonores  à  cette  pulpe  gélatineuse  , 
et  envelbppéè  d’une  membrane  fine  et  élasti¬ 
que,  dans  laquelle  se  résolvent  les  dernières 
extrémités  du  nerf  acoustique.  Ainsi  ceux 
du  toucher  ,  sans  parler  de  leurs  phénomè-. 
ries  mécaniques  ,  sont  en  partie  chimiques 
et  physiques  ;  tels  sont  les  impressions  et 
changemens  qui  ont  lieu  dans  les  nerfs  cuta¬ 
nés  ,  par  les  quantités  variables  de  calorique 
qui  se  gagne  ,  ou  qui  se  perd  ,  pendant  la  du¬ 
rée  du  toucher. 

On  voit  que  ,  dans  toutes  les  explications 
que  donne  l’auteur,  il  met  en  jeu  le  fluide  ner¬ 
veux  dont  l’existence  est  contestée  ,  et  ne 
peut  être  physiquement  prouvée.  Voici  les 
raisons  principales  qui  étayent  son  opinion  à 
ce  sujet.  S’il  n’existe  pas  ,  dit-il  ,  de  fluide' 
nerveux  ,  pourquoi  la  substance  qui  produit 
des  sensations  ,  est-elle  sujette  à  se  consomr 
mer  ,  ou  à  perdre  de  son  activité  par  l’usage? 
Üh  outre,  les  expériences  galvaniques  ,  à 
l’àide,  desquelles  on  produit  des  contractions 
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dans  les  organes  locomoteurs ,  lorsqu’on  a 
établi  entre  un  muscle  ,  et  le  tronc  des  nerfs 
qui  s’y  rendent ,  une  communication  exté¬ 
rieure  ,  au  moyen  d’une  substance  ,  ou  d’une 
série  de  substances  qui  s’étendent  de  l’un  à 
l’autre  ,  devraient  invariablement  fixer  l’opi¬ 
nion  à  ce  sujet,  puisque  les  convulsions  gal¬ 
vaniques  ne  peuvent  être  rapportées  qu’à  un 
changement  d’état  intérieur  du  nerf  et  de  la 
fibre  ,  à  la  production  duquel  ces  deux  or¬ 
ganes  concourent.  Enfin  ,  si  l’on  vent  recher¬ 
cher  la  cause  de  la  force  prodigieuse  des  con¬ 
tractions  des  muscles  dans  l’état  de  vie,  com¬ 
parée  à  leur  fragilité  après  la  mort ,  il  faudra 
convenir  qu’il  ne  peut  y  avoirqu’un  change» 
ment  subit  dans  leur  composition  chimique 
qui  puisse  en  diminuer  aussi  promptement 
la  grande  force  de  cohésion  ;  mais  ce  sont 
les  nerfs  qui  influent  sur  le  mouvement  mus» 
culaire  ,  et  qui  le  déterminent  :  donc  ils 
ont  communiqué  aux  muscles  contractés  une 
substance  qui  s’est  unie  et  combinée  avec 
eux. 

Les  fonctions  organiques  ©nt  pour  objet 
l’assimilation  ,  et  la  décomposition.  M .Bau+ 
mes  les  divise  en  deux  ordres  :  il  place  dans 
le  premier  la  digestion  ,  la  circulation  ,  la 
respiration  ,  la  nutrition  ;  dans  le  second  , 
l’absorption  ,  la  réassimilation  par  la  circu¬ 
lation  ,  l’exhalation  ,  et  la  secrétion.  La  di¬ 
gestion  lui  paraît  être  si  évidemment  sous 
l’influence  de  l’action  chimique ,  qu’il  la  re¬ 
garde  même  comme  subordonnée  à  l’action, 
d’un  fluide  dissolvant  ,  et  au  passage  de  l’ali¬ 
ment  dissous  dans  des  tubes  capillaires  ,  et 
D  3 
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entièrement  soustraite  aux  loix  de  la  vitalité. 
^  Et  si  Cette  vérité  est  reconnue,  ajoute-t-il, 
33  comment  n*en  conclura- t-on  pas  que  d’au- 
33  très  fonctions,  qui  paraissent  offrir  moins 
»  de  prise  aux  forces  physiques  et  chimi- 
33  ques,  ne  sont  néanmoins  pas  ,  dans  1g  fait, 
x  d’un  autre  ordre?  » 

La  circulation  opère  l’assiinilation  du 
chyle.  Le  sang  et  le  chyle  vont  donc  se  com¬ 
biner  par  des  procédés  chimiques  ,  que  l’au¬ 
teur  expose  dans  le  plus  grand  détail. 

Les  poumons  ,  qui  sont  les  organes  parti¬ 
culiers  de  la  respiration  ,  reçoivent  l’air  at¬ 
mosphérique  pendant  l’inspiration  ,  au  mo¬ 
ment  où  les  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  dis¬ 
tribuent  ,  ne  contiennent  qu’un  sang  privé 
de  la  quantité  requise  d'oxigène  ,  et  pourvu 
d’une  surabondance  d’hydrogène  et  de  car¬ 
bone.  Alors  ,  il  se  fait  une  opération  chimi¬ 
que  :  ces  deux  dernières  substances  ayant 
plus  d’affinité  pour  l’oxigène  ,  que  celui-ci 
n’en  a  pour  le  calorique  qui  le  tient  en  état 
de  gaz  ,  et  ce  gaz  oxigène  se  trouvant  en 
contact  avec  le  sang  pulmonaire  ,  soit  que  cè 
sang  l’absorbe  ,  soit  que  l’hydrogène  car¬ 
boné  s’exhale  dans  les  bronches ,  il  faut  qu’il 
se  décompose  ,  et  c’est  ce  qui  arrive.  Gette 
décomposition  rend  le  calorique  libre  ,  et  le 
sang  ,  qui  acquiert  ,  par  son  passage  à  l’état 
artériel,  plus  de  capacité  pour  le  contenir  $ 
prend  une  température  plus  élevée  :  l’oxi¬ 
gène  se  porte  sur  l’hydrogène,  et  le  carbone  ; 
il  les  brûle,  et  il  en  résulte  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  de  l’eau  ,  qui  sortent  des  poumons 
avee  le  gaz  aqueux  qui  s’exhale  tout  formé. 
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La  nutrition  est  encore  un  phénomène  chi¬ 
mique  ;  car  ,  est-il. certain  que  le  sang  con¬ 
tienne  toutes  les  substances  qui  servent  à  la 
nutrition  des  divers  organes  ,  et-des  diiïorefi- 
tes  parties  du  corps  ?  Lorsque  toutes:  ces 
substances  existent  toutes  formées  4  ne  faut- 
il  pas  qu’elles  se  précipitent  sur  le  tissu  or¬ 
ganique  de  la  partie  dont  elles  vont  détermi¬ 
ner  l’accroissement  ,  ou  réparer,  les  pertes  ? 
Et  quand  iln’y  a  que  les  premiers  matériaux 
de  ces  parties  ,  n'est-il  pas  nécessaire  qu’elles 
se  combinent  dans  l’organe  même  ,  ou  dans 
quelque  lieu  qui  en  soit  voisin1? 

Les  phénomènes  de  l'absorption  paraissent 
plutôt  d’un  ordre  physique  que-chimique  ; 
cependant  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  con¬ 
sidérés  dans  leurs  nombreuses  ramifications  , 
et  leur  direction  dans  une  série  multipliée  de 
glandes  ,  présentent  un;  appareil  d’assimila¬ 
tion  particulière,  et  conséquemment  un  or¬ 
dre.  de  phénomènes  purement  chimiques';.  p* 

L’exhalation  est  un  phénomène  de  la  plus 
haute  importance.  Une  circonstance  ïtrèt- 
essentiellc  à  saisir  dans  celte  fonction  ,  c’est 
que  l’exhalation  ,  soitgénérale,  soit  parti¬ 
culière  ,  fournit  le  vrai  régulateur  de  la 
chaleur  animale  ,  la  véritable  puissance  fri- 
gorifiqué  ;  qu’ainsi,  l’augmentation  • ,  l’équi¬ 
libre  ,  et  la  diminution  de  la  chaleur  ,  sont 
également  des  phénomènes  chimiques. 

Enfin  ,  la  nutrition  mérite  d’être  appelée  \ 
avec  autant  dé  raison  que  les  fonctions  précé¬ 
dentes  ,  ■un  procédé  chimique  ;  car  ,  comme 
l’a  avancé  le  prof.  Reich  ,  la  nutrition  ne 
peut  avoir,  lieu  que  par  la  décomposition  des 
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ali  mens  dans  leurs  parties  constitutives  les 

plus  simples. 

3. 0 Fonctions  reproductives.  Les  loix  de  la 
cliiinie  ne  peuvent  encore  être  appliquées 
strictement  à  la  génération.  Cette  mysté¬ 
rieuse  fonction  est  encore  couverte  de  son 
voile  tout  entier;  il  faut  donc  attendre  ,  dit 
l’auteur  ,  que  le  hasard  ,  ou  des  travaux  di¬ 
rigés  avec  intelligence,  viennent  enfin  offrir 
la  solution  de  cet  important  problème. 

M.  Baumes  termine  ici  ses  discussions  pré¬ 
liminaires  sur  les  élémensde  la  science  métho¬ 
dique  des  maladies.  Sans  doute,  comme  il  le 
prévoit  bien  lui-même,  sa  nouvelle  doctrine 
trouvera  des  opposons,  et  des  contradicteurs.  ' 
La  chimie  pneumatique,  malgré  ses  progrès, 
ses  belles  analyses  ,  et  ses-précieuses  décou¬ 
vertes  ,  ne  paraîtra  peut-être  pas  assez  avan¬ 
cée  pour  devenir  aujourd’hui  la  base  des  pré¬ 
ceptes  ,  et  des  observations  de  médecine.  Ses 
opérations  sur  les  substances  animales  sont 
loin  encore  d’être  sûres  et  exactes  ;  et  qui 
peut  même  assurer  qu’orr-parviendra  jamais 
à  ce.  but  désiré  ?  Mais  ,  quand  les  idées  de 
M.  Baumes  sur  l’utilité  de  l’application  de 
la  chimie  à  la  médecine  seraient  exagérées, 
ou  du  moins  dépourvues  de  cette  évidence 
qui  entraîne  l’assentiment  des  praticiens  ob¬ 
servateurs  ,  il  n’en  sera  pas  moins  vrai  que 
les  rapprochemens  ingénieux  ,  les  inductions, 
les  analogies  ,  les  idées  neuves  dont  cet  ou¬ 
vrage  est  rempli,  le  rendront  également  pré¬ 
cieux  ,  et  instructif.  On  y  reconnaîtra  sans 
peine  la  touche  d’un  homme  profond  et  éru¬ 
dit  ,  connu  déjà  si  avantageusement  par  un 
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grahd  nombre  d’excellens  ouvrages  marqués 
au  coin  de  l’observation  ,  et  couronnés  par 
la  Faculté  de  Paris  ;  on  y  reconnaîtra  un 
médecin  infatigable  ,  brûlant  de  zèle  pour 
les  progrès  de  son  art ,  et  offrant  le  résultat 
de  ses  veilles  et  de  ses  méditations  ,  comme 
une  doctrine  qu’il  faut  mûrir  dans  le  recueil¬ 
lement',  et  qui  ne  doit  recevoir  sa  sanction  , 
que  du  temps  et  de  l’expérience.  C’est  ainsi 
que  s’en  explique  M.  Baumes  lui-même  , 
dans  sa  préface  à  ses  disciples.  «  O  mes  élè- 
«  ves,  dit-il  ,  vous  à  qui  je  consacre  le  fruit 
»  de  tant  de  veilles  ,  n’adoptez  pas  trop  avi->- 
»  dement  et  sans  réflexion  les  principes  qui 
»  sont  développés  dans  cet  ouvrage.  La  nou- 
»  veauté  plaît  aux  âmes  neuves  ,  et  c’est 
33  souvent  sans  défiance  ,  et  par  l’appât  d’ùn 
»  instinct  trompeur  qu’elles  se  nourrissent 
33  d’une  opinion  qui  ,  une  fois  enracinée  , 
33  s’est  que  trop  souvent  indélébile.  Mais 
3o  étudiez  avec  attention  ;  comparez  ,  en  si- 
3p  lence,  les  diverses  interprétations  qui  vous 
33  sont  faites  des  phénomènes  qu’offrent  les 
»  corps  vivans  ,  tant  en  santé,  qu’en  maladie} 
33  et  vivifiez  ,  par  la  réflexion  ,  la  doctrine 
u  qui  vous  paraîtra  la  plus  naturelle.  *> 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


Sa  ,  M  i  d  e  c  ,x  n  e. 


ESSAI 

Sur  les  monographies  médicales  ;  > 

Par  M.  Varéliaud,  docteur  en  médecine  , 
membre  des  Sociétés  d’instruction  ,  et 
d’ Emulation  de  Paris. 

A  Paris  ,  chez  Migneret ,  imprimeur  ,  rue 
du  Sépulcre  ,n.°  28.  Prix  :  1  fr. ,  et  I  fr. 
20  cent,  franc  de  port  (a).  ,< 

LEmotMonograpbiesignjfie  unedescriptiori 
d’une  seule  chose  ;  et  ,  en  l’appliquant  à  la 
médecine  ,  on  doit  entendre  par-là  l’exposi¬ 
tion  isolée  d’un  point  quelconque  ,  ou  d’une 
des  divisions  de  cette  science.  On  ne  peut 
douter  que  les  monographies  ne  soient  infi- 
nimeat  utiles  dans  l’étude  de  la  médecine. 
Elles  ont  même  contribué  à  ses  progrès  ,  an 
rendant  plus  clairs  ,  plus  faciles  à  saisir  ,  les 
objets- dont  la  discussion  est  isolée.;  en  trai¬ 
tant  un  sujet  plus  à  fond  -,  en  lui  donnant 
tout  Te  développement  qu’il  peut  comporter, 
en  l’ornant  de  tous  les  détails  cjui  lui  sont 
propres  ,  de  manière  ,  que  sa  connaissance 
soit  exacte  et  complète.  Mais  l’art  défaire  de 


(a)  Notice  par  M.  Bo uvenot ,  docteur  en  médecine 
«e  l’Ecole  de  Paris. 
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bonnes  monographies  est  difficile  ,  et  ce  sont 
des  règles  et  des  préceptes  sur  ce  sujet  ,  que 
M.  Varéliaud.  se  propose  de  donner  dans 
cette  dissertation.  • 

L’auteur  exige  d’abord  de  celui  qui  veut 
établir  une  monographie  ,  qu’il  ait  vu  ,  mé¬ 
dité',  pénétré  son  sujet  ;  que  ,  sans  ■  rien 
omettre  d’essentiel ,  il  sache  s’arrêter,  et  se 
circonscrire  dans  de  justes  bornes.  Cela  sup¬ 
pose  nécessairement  dans  le  monographe  un 
peu  d’expérience  ;  et  trop  souvent ,  cepen¬ 
dant,  des  jeunes  gens  ayant  à  peine  parcouru 
la  carrière  scholastique  ,  écrivent  ,  impri¬ 
ment,  et  affrontent  ,.sans  crainte,  le  hasard 
de  metlre-au  jour  des  productions  informes, 
où  rien  n’est  mûri  nidigéré  ;  où  de  choquan¬ 
tes  divagations ,  des  épisodes  absolument 
étrangers  au  sujet  ,  fatiguent  et  égarent  le 
lecteur;  où  les  idées’ ,' tantôt  banales  et  re¬ 
battues  ,  tantôt  chimériques  ,  extravagantes^ 
ou  vides  de  sens  ,  n’offrent  qu’un  amas  con¬ 
fus  de  mots  vagues  ,  et  de  phrases  à  .préten¬ 
tion.  i  ’  Ml 

Une  seconde  règle,  c’est  que  l’auteur,  d’une 
monographie  doit  indiquer  les  sources  où  il 
a  puisé  ,  et  que  la  reconnaissance  et  la  déli¬ 
catesse  lui  font  une  loi  de  ne  point  s’appro¬ 
prier  lesidées,  ou  les  découvertes  des  hommes 
qui  ont  consacré  leurs  veilles  à  l’avancement 
de  l’art.  Ce  précepte  est  d’autant  plus  utile  à 
rappeler,  qu’il  est  plus  impunément,  et  plus 
fréquemment  enfreint.  En  effet,  l’abus  de 
prendre  par-tout  sans  citer  les  auteurs  ,  ou¬ 
tre  qu’il  est  injuste,  est  encore  nuisible  au 
progrès  des  sciences  ,  en  ce  qu’il  décourage 
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les  vrais  talens  ,  et  qu’il  émousse  l’aiguilloli 
de  la  gloire  qui  est  le  premier  mobile  des 
hommes  de  génie. 

Considérant  ensuite  les  différens  genres  de 
style  convenable  aux  monographies,  M.  Va- 
réliaud  observe  avec  raison  que  la  justesse 
des  idées  ,  leur  convenance  ,  leur  netteté  , 
et  le  choix  des  expressions  propres  ,  consti¬ 
tuent  ,  en  général ,  l’élégance  dont  elles  sont 
susceptibles.  En  outre  ,  la  variété  des  sujets 
fait  naître  des  beautés  de  style  différentes. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  matière  qu’on 
traite,  il.est  toujours  quelques ornemens  nais¬ 
sant  du  shjet  même  ,  quelques  métaphores 
heureuses  qui  servent  à3  délasser  le  lecteur  , 
à  diminuer  la  sécheresse  du  style  purement 
scientifique  ,  et  dont  un  auteur  adroit  sait 
se  servir  avec  succès.  Mais  il  s’élève  forte¬ 
ment  ,  et  contre  ce  style  ampoulé ,  ces  phra¬ 
ses  ambitieuses  qui  ne  cachent  que  trop  sou¬ 
vent  l’inanité  du  sujet ,  ou  le  vide  d’idées  ;  et 
contre  ce  genre  d’écrire  introduit  nouvelle¬ 
ment  ,  et  fort  improprement  nommé  style 
aphoristique  ,  langage  barbare ,  duquel  on  a 
banni  tous  les  liens  harmonieux  qui  font  le 
charme  de  la  langue  française  ;  où  l’on  viole  , • 
sans  aucune  utilité  ,  toutes  les  règles  de  la 
syntaxe  et  du  goût  ;  et  qui  ,  loin  d’être  plus 
.clair,  n’en  devient  que  plus  sec,  plus  mono¬ 
tone  ,  et  plus  embrouillé. 

La  manie  de  créer  en  médecine  de  nou¬ 
veaux  mots  ,  fournit  encore  à  M.  Varéliaud 
d’excellentes  réflexions  sur  le  néologisme. 
Quelle  confusion ,  quel  chaos  vont  régner 
dans  les  sciences  ,  si  chacun  peut  en  changer, 
à  son  gré  ,  le  langage,  et  les  acceptions  !  Les 


Mini  t'i  iî  itt  85 

mots  né  sont ,  en  effet,  que  les  signes  Conve¬ 
nus  de  nos  idées  ;  ils  furent  inventés  à  me- 
sure  quede  nouvellescombinaisons  d’idées  les 
exigèrent  ;  ils  reçurent  la  sanction  du  génie  , 
et  du  temps  ;  les  maîtres  de  l’art  les  em¬ 
ployèrent  dans  leurs  immortels  ouvrages  :  il 
faut  de  puissantes  raisons  pour  les  rempla¬ 
cer  ,  et  que  leur  utilité  soit  bien  prouvée. 
Cependant  l’auteur  ne  s’élève  ici  que  contre 
l’abus  ,  né  de  la  licence  ,  que  s’arrogent  des 
jeunes  gens  ,  ou  des  hommes  connus  à  peine 
dans  la  carrière  des  sciences,  de  bouleverser 
toutes  les  nomenclatures  reçues  ,  et  sur-tout 
de  le  faire  sans  goût;,  sans  ordre  analytique, 
et  sans  méthode  grammaticale.  Les  réformes 
de  ce  genre  ,  lorsque  le  langage  d’une  science 
est  bizarre  ,  ou  lorsque  des  mots  manquent 
pour  exprimer  de  nouvelles  idées  ,  doivent 
être  l’ouvrage  du  temps  ,  et  de  savans  réu¬ 
nis  ,  qui  les  exécutent  avec  réflexion  et 
sagesse,  et  qui  conservent  avec  soin  ,  jusque# 
dans  les  nomenclatures  les  plus  abstraites,  la 
goût  et  la  pureté  de  la  langue.  Ainsi  des  chi¬ 
mistes  célèbres  ont  fait  subir  à  la  chimie  mo¬ 
derne  cette  réforme  nécessaire,  et  tous  les 
hommes  qui  s’intéressaientaux  progrès  de  cet 
art,  ont  applaudi  à  leurs  travaux  ,  et  à  leurs 
Succès.  De  même  la  médecine  ,  la  physiolo¬ 
gie  ,  l’anatomie  éprouveront  ,  un  jour,  cette 
heureuse  révolution  ,  dont  il  faut  convenir 
qu'elles  ont  besoin,  sous  plus  d’un  rapport, 
mais  qu’il  n’appartient  qu’aux  maîtres  dé 
l’art  de  méditer  etd’entreprendre. 

On  lira  avec  fruit  et  intérêt  cette  disserta* 
tion  écrite  avec  une  rare  précision  ,  et  rem- 
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plie  des  plus  judicieux  préceptes.  Dans  un 
siècle  où  les  jeunes  gens  pensent  avoir  le  droit 
d’écrire  sur  tout  ,  il  est  bon  de  les  avertir  et 
de  la  difficulté  de  le  bien  faire  ,  et  des  règles 
générales  auxquellesdoit  se  plier  l’auteur  qui 
veut  acquérir  des  droits  à  l'estime  ,  et  à  la  re¬ 
connaissance  publiques. 


RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 

Sur  l’é  fiiefsie  , 

Suivies  d'un  tableau  des  genres  et  des  espè¬ 
ces  de  cette  maladie  ,  avec  l’indication  du 
traitement  qui  leur  convient ;  pari.  G.  F. 
Maisonneuve  (de  Nantes ),  docteur  méde¬ 
cin  de  P  Ecole  de  Paris. 

Un  vol.  in-8.°  de  3io  pages.  A  Paris  ,  chez 
Louis  ,  rue  de  Savoie,  n,°  12.  Prix  :  4  fr.j 
et  5  fr.  franc  de  port. 

Cet  ouvrage  est  sans  contredit  un  des 
meilleurs  qui  aient  paru  sur  l’épilepsie.  Il 
forme  ,  en  effet  ,  un  recueil  précieux  d’un 
grand  nombre  de  faits  très-in téressans  ,  que 
l’auteur  a  classés  sous  autant  de  titres  qu’ilya 
entr’eux  de  différences  essentielles  ,  et  de 
manières  de  résoudre  les  troi6  questions  sui¬ 
vantes  ,  qui  divisent  le  livre  en  trois  parties» 
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ï.°  Parmi  les  symptômes  de  l’épilepsie  , .  eu 
existe-t-il  quelqu’un  qui  distingue  cette  ma¬ 
ladie  de  toutes  celles  avec  lesquelles  on  pour¬ 
rait  la  confondre?  2.0  Est-il  plus  convenable, 
d’après  les  caractères  sur  lesquels  se  fonde 
la  distinction  de  l’épilepsie  en  idiopathique , 
et  en  sympathique  ,  de  la  rapporter  à  deux 
genres,  plutôt  qu’à  deux  espèces  ?  3.°  Dans 
ce  qu’on  appelle  variétés  de  l’épilepsie,  tant 
idiopathique  que  sympathique  ,  l’observation 
ne  peut-elle  pas  découvrir  un  rapport  cons¬ 
tant  entre  les  symptômes  ,  et  les  causes  con¬ 
nues  et  présumées  ,  et  ce  rapport  ne  suffit-il 
pas  pour  former  de  ces  variétés  autant  d’es¬ 
pèces  distinctes  ? 

En  traitant  la  première  question,  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  après  avoir  apprécié  à  leur  juste 
valeur  les  symptômes  regardés  mal-à-propos 
comme  caractéristiques  de  l’épilepsie  ,  n’ad¬ 
met  que  les  convulsions  avec  peFte  de  con-, 
naissance  et  de  sentiment  ,  comme  signes  es¬ 
sentiellement  propres  à  cette  maladie  ;  et  en 
cela  il  se  trouve  d’accord  avec  Sennert ,  Tis - 
ëot  et  M.  Pinel. 

Passant  ensuite  à  la  deuxième  question  , 
l’auteur  admet  deux  genres  d’épilepsie,  Pure 
idiopathique  ,  l’autre  sympathique.  Cette  di¬ 
vision  ,  qui  est  généralement  adoptée ,  paraît 
en  effet  la  plus  naturelle. 

Il  résout  la  troisième  question  par  l’affir¬ 
mative,  en  prouvant  que  ,  parmi  ce  qu’on 
appelle  variétés  de  l’épilepsie  ,  une  observai 
tion  attentive  découvre  un  rapport  constant 
entre  les  symptômes  et  les  causes  ,  et  que  ce 
rapport  suffit  pour  former  de  ces  variétés  au¬ 
tant  d’espèces  distinctes-  Ainsi  ,  il  fait  de 


88  M  JÉ  »  B  C  t  K  fi» 

l’épilepsie  nommée  apoplectique  par  Cœlius 
Aurelianus  ,  une  espèce  qu’il  appelle  épi¬ 
lepsie  pléthorique  ,  parce  qu’il  l’a  vue  cons¬ 
tamment  liée  avec  un  état  de  pléthore  san¬ 
guine  ,  etc.  C'est  d’après  ces  données  que 
l’auteur  est  conduit  à  distinguer  dix  espèces 
d’épilepsie  ,  dont  cinq  appartiennent  à  l’épi¬ 
lepsie  idiopathique  ,  et  cinq  appartiennent  à 
l’épilensie  sympathique. 

Les  tomes  que  nous  nous  sommes  prescri¬ 
tes  ne  nous  permettent  pas  de  suivre  l’expo¬ 
sition  de  ces  dix  espèces  :  il  faut  lire  dans 
l'ouvrage  même  les  développemens  lumineux 
et  les  observations  précieuses  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  présente  à  l’appui  de  ces  assertions. 
Nous  remarquerons  seulement  que  les  carac¬ 
tères  de  l’épilepsie  hystérique  sont  à-peu-près 
les  mêmes  que  ceux  de  l’épilepsie  hypocon¬ 
driaque  :  d'où  il  résulte  qu’on  pourrait ,  à  la 
rigueur,  réduire  ces  deux  espèces  à  une  seule; 
car  ,  comme  l’auteur  le  remarque  lui-même) 
l’hypocondrie  et  l’hystérie  ont  entr’elles  de 
grandes  analogies.  Quel  est  le  médecin  ob¬ 
servateur  qui  n’ait  rencontré  ,  dans  sa  prati¬ 
que  ,  des  hommes  hypocondriaques  présen¬ 
tant  absolument  tous  les  symptômes  qu’on 
est  dans  l’habitude  d’attribuer  à  l’hystérie 
exclusivement  ?  Ces  deux  maladies  ne  diffè¬ 
rent  donc  point  essentiellement  :  au  fond  , 
c’est  une  seule  et  même  maladie,  puisqu’elles 
sont  produites  par  les  mêmes  causes  ,  carac¬ 
térisées  par  les  mêmes  symptômes  ,  guéries 
par  le  même  traitement.  Chez  la  femme,  elles 
sont  plus  souvent  liées  à  un  trouble  des  fonc¬ 
tions  de  la  matrice  :  mais  ce  trouble  n’est 
nullement  essentiel  à  la  maladie  nommée 
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hystérie  ;  car  souvent  des  femmes  présentent 
tous  les  symptômes  appelés  hystériques 
quoique  ,  du  côté  de  la  matrice ,  toutes  les 
fonctions  soient  dans  un  état  parfaitement 
naturel. 

Au  reste  ,  M.  Maisonneuve  est  loin  de 
prétendre  que  sa  division  ne  laisse  plus  rien 
à  dcsirer.  11  pense  que  de  nouveaux  faits  y 
nécessiteront  des  modifications,  qu’on  aug¬ 
mentera  ,  ou  qu’on  diminuera  le  nonibre  dès 
espèces  ;  mais  il  croit  qu’on  ne  pourra  arri¬ 
ver  à  une  division  naturelle,  qu’en  suivant 
l’ordre  qu’il  a  adopté. 

On  trouve  à  la  fin  de  l’ouvrage  un  tableau 
très-bienfait,  où  sont  indiqués  d’une  manière 
claire  et  succincte,  i.°les  caractères  de  l’épi¬ 
lepsie  en  général  5  z.9  aux  de  l’épilepsie 
idiopathique  ,  et  de  l’épilepsie  sympathique’; 
3.®  les  causes  ,  les  symptômes  ,  et  le  traite¬ 
ment  de  chacune  des  dix  espèces. 

O11  ne  rencontre  dans  ce  livre  aucune  de 
ces  hypothèses  vagues ,  ni  de  ces  explications 
erronées  qui  ont  retardé  si  long-temps  les 
progrès  de  la  médecine;  mais  aussi  on  y 
trouve  un  grand  nombre  d'histoires  intéres¬ 
santes,  écrites  avec  soin  ,  classées  avec  or¬ 
dre  ,  et  de  manière  à  faire  naître  beaucoup 
de  vues  très-utiles  pour  la  connaissance  et  le 
traitement  de  l’épilepsie.  Le  style  en  est  pur, 
précis  et  dégagé  de  toutes  ces  tournures  bar¬ 
bares  que  quelques  jeunes  médecins  prèri- 
nent  aujourd’hui  pour  un  style  aphoristique. 
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OBSERVATIONS,  REMARQUES 
ET  RÉFLEXIONS 

Sur  quelques  maladies  des  os  , 

Par  P.  Sue  ,  Professeur  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris. 

In-8.°  de  164  pages. 

Cette  brochure,  dont  nous  avons  déjà 
fait  mention  dans  le  précédent  numéro  ,  con¬ 
tient  des  faits  très-in  tére.ssans  sur  plusieurs 
maladies  des  os.  Ony  trouve  entr’autres  deux 
cas  d’ostéostéatômes  ,  des  observations  sur 
les  articulations  accidentelles  qui  succèdent 
aux  fractures  des  os  longs  ,  dans  lesquelles, 
la  réunion  ne  s’est  pas  faite  ;  sur  une  fracture 
dont  la  cause  dominante  était  le  vice  scorbu¬ 
tique  ,  sur  les  fractures  du  col  du  fémur  ,  et 
sur  celles  de  là  rotule.  Les  réflexions  jointes 
à  ces  observations  sont  remarquables  par 
des  rapprochemens  très-bien  faits  ,  et  par 
une  érudition  variée.  Ces  qualités  se  remar¬ 
quent  également  dans  deux  Mémoires  assez 
étendus  ,  contenus  dans  ce  recueil.  Le  pre- 


(«)  Extrait  fait  par  par  M.  T.  L. 
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mier  a  rapport  aux  luxations  du;  bras  :  il  est 
foiidé  sur  des  expériences  ,  et  des  remarques 
anatomiques  faites  par  l’auteur  et  par  Cho- 
part ,  en  j  785 ,  à  l’ancien  collège  de  chi¬ 
rurgie;  on  y  trouve  des  recherches  très-utiles 
sur  le  mécanisme  des  luxations  du  bras.  Le 
second  traite  des  luxations  dues  aux  convul¬ 
sions,  et  à  la  contraction  des  muscles.  Ce  Mé¬ 
moire  a  été  fait  par  M.  Botentuit  ,  de  l’an¬ 
cienne  académie  de  chirurgie-:  il  a  été  placé 
dans  l’ouvrage,  de  M.  Sue  ,  avec  l’agrément 
de  l’auteur.  En  général  ,  pn  peut  dire  de  ce 
recueil,  qu’il  contient  sous  un  assez  petit  vo- 
'  iume  beaucoup  de  faits  curieux  ou  instructifs, 
et  qu’il  présente  des  additions  utiles  auxtrai- 
tésdes  maladies  des  os  ,  qui  ont  paru  jusqu’à 


PRIX 

Proposé  par  la  Société  de  Médecine- 
pratique  de  Montpellier ,  pour  Pan  i3. 

La  vaccination  est  une  méthode  heureuse, 
que  quelques-uns  célèbrent  comme  la  plus 
précieuse  découverte  ,  puisqu’elle  tend  à 
anéantir  la  petite-vérole;  tandis  que  d’autres 
doutent  encore  de  ses  étonnans  effets  ,  ou 
lui  reprochent  de  développer  des  maux  aux¬ 
quels  peut-être  l’espèce  humaine  n’aurait 
point  été  en  butte.  Au  milieu  de  ces  bruits  , 
quelquefois  contradictoires ,  la  société  de  mé- 


92  Sociétés  savantes. 

decine-pratique  de  Montpellier  n’a  rien  ou¬ 
blié  pour  étendre  les  progrès  de  la  vaccine  ; 
mais  elle  doit  à  l’humanité  ,  et  à  la  sévérité 
des  principes  dont  elle  fait  profession  ,  de 
provoquer  une  décision  qui  intéresse  lesGou- 
vernemens  autant  que  l’art  de  guérir.  C’est 
cet  important  objet  qu’elle  a  eu  en  vue  ,  en 
publiant  le  programme  suivant  : 

La  vaccination  étant  une  méthode  pré- 
servative  de  la  petite-vérole  ,  rechercher  si 
elle  n’est  accompagnée ,  ou  suivie  d’aucunes 
maladies  qui  en  dépendent  réellement  ;  et 
■dans  ce  cas  ,  quels  sont  les  moyens  de  Içf 
prévenir  ,  ou  d’y  remédier  ? 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’oV 
de  la  valeur  de  3oo  fr.  ,  sera  décerné  dans 
la  .séance  publique  du  i5  floréal  de  l’an  i3  , 
avec  les  conditions  ordinaires  des  concours. 

La  société  aurait  dû  proposer  le  sujet  de 
ce  prix  dans  la  séance  publique  du  i5  flo¬ 
réal  de  l’an  îa.  En  anticipant  sur  l’émission 
de  son  programme,  elle  a  voulu  donnerplus1 
de  temps  aux  concurrens  pour  consulter 
l'observation  ,  et  la  faire  parler  dans  leurs 
mémoires.  La  société  accueillera  préférable¬ 
ment  ceux  dont  les  travaux  seront  basés  sur 
les  faits,  et  surles  principes^quien  seront  les 
résultats. 
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Méthode  éprouvée  avec  laquelle  on  peut 
parvenir  facilement ,  et  sans  maître  ,  à  con-> 
naître  les  plantes  de  l’intérieur  de  la  France , 
et  en  particulier  celles  des  environs  d’Or~ 
lèans  ;  ouvrage  infiniment  utile  au*  person¬ 
nes  qui  passent  une  partie  (le  l'année  à  la 
campagne  ,  et  aux  jeunes  gens  auxquels  on 
veut  inspirer  du  goût  pour  l’histoire  natu¬ 
relle.  Un  gros  vol.  in-8.°  ,  par  M.  Dubois , 
Shéologal  de  l’église  d’Orléans  ,  et  ancien  dé¬ 
monstrateur  du  jardin  des  plantes  de  cette 
ville.  Prix  s  6  fr.  ,  et  8  fr.  ,  franc  de  por$. 
par  la  poste.  A  Paris,  chez  Cretté  ,  libraire, 
rue  Saint-Martin,  passage  Molière  ,  n.°  79;, 
et  à  Orléans  ,  chez  Hauteur,  rue  de  la  Rose, 
près  Saint-Euvérte  ,  n.°  7. 

(  VII. e  ,  VIIIe  et  IX. e  cahiers  ,  avec  figu¬ 
res  ,  du  Journal  du  Galvanisme  ,  de  Vac ». 
cine  ,  etc.  ;  par  une  société  de  physicipns  , 
de  chimistes  et  de  médecins  ;  rédigé  par 
J.  Nauche ,  médecin  ,  président  de  la  société 
galvanique  ,  membre  des  sociétés  académique 
des  sciences  ,  médicale  de  Paris  ,  de  Gènes  ,, 
de  plusieurs  comités  de  vaccine  ,  etc.  Ces, 
trois  cahiers  de  144  pages  in-8.°  ,  avec  une, 
grande  planche.,  contiennent,  entr’autres  ar¬ 
ticles  întéressans  :  Description  et  effets  d(t 
la  pile  de  V olta  j  — des  effets  de  la  pile  ^ 
relativement  an  calorique  et  à  la  flamme  i 
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■ —  à  l’air  atmosphérique  ;  —  de  la  non- 
transmission  de  ces  effets  dans  le  vide  ; 
—  phénomènes  chimiques  obtenus  avec  la 
pile ,  par  Brugnatelli  ;  — de  l’électfogène  de 
Smith,  communiqué  par  M.  le  comte  de 
Sternberg  ;  —  expériences  galvaniques  sur 
une  fille  impçtente  etprivée  de- ses  sens  ,  par 

lè  Bouvyers-Desmortiers'  ;  -  Description 

de  l’ appareil  et  de  la  méthode  dont  s'est  servi 
M.  Schaüb  dans  le  traitement  de  la  surdité % 
par  le  moyen  du  Galvanisme. ,  communiquée 
par  Wincklér  ;  —  application  à  l’ hémiplé¬ 
gie  ,  la  paralysie  de  la  joue  ,  le  rhuma¬ 
tisme  ,  la  sciatique  ,  le  tic  douloureux  , 
l’impuissance  ;  —  notice  sur  les  effets  de  la 
vacciné  dans  les  bêtes  à  laine  , par  Godine  , 
jeune ,  etc.  Le  prix  de  la  souscription  est  de 
i2  francs  ,  pour  recevoir  ,  francs  de  port  , 
l'a  cahiers  de  48  pages  chacun  ,  dont  un  cha¬ 
que  mois'.  La  lettre  et  l’argent  doivent  être 
affrànCliis. 'On  peut  envoyer  le  prix  de  la 
souscription  en  un  mandat  sur  Paris.  On 
souscrit  à  Paris,  chez  F.  Buisson  ,  libraire  y 
rite  Haùtefeüille  ,  n.1’  20. 

I.er  ,  'II.'*  et  III.e  cahiers  de  la  seconde  an¬ 
née  de  la  Bibliothèque  physico-économique, 
instructive  et  amusante  ,  à  P  usage  des  villes 
et  des  campagnes  ;  publiée  par  cahiers  avec 
dès  planches  ,  le  premier  de  chaque  mois  ,  à 
commencer  du  premier  brumaire  an  11  ,  par 
une  société  de  savans  ,  d'artistes  et  d'agro- 
ziomes  ,  et  rédigée  par  C.  S.  Sonnini  ,  de  la 
société  d’agriculture  de  Paris,  et  de  plusieurs 
sociétés  savantes  et  littéraires.  Çés  trois  ca¬ 
hiers,  de  216  pages,  avec  des  planches  ,  con* 
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tiennent  ,  entr’autres  articles  intéressans  et 
utiles  :  plusieurs  manières  de  planter  le  blé  ; 

. —  culture  du  lin  de  Sibérie  et.  de  la  Zé¬ 
lande  ;  - manière  de  greffer  en  Tartarie  ; 

—  Sur  le  chaula ge  du  blé  ;  —  amélioration  , 
des  râteliers  et  des  crèches  dans  les  berge- 
lies  ;  —  procédé,  pour  raffiner  les  huiles 
communes  ;  autre  pour  remplacer  lé.  café  ; 

—  autre  pour,  remplacer  le  sel  d’oseille  ,  le 
poivre  ,  le  girofle  ;  - —  préparation  d’une 
toile  imperméable  à  l’eau  ;  —  nouveau  poêle 
économique  ,  simple  ,  peu  coûteux  et  à  plu¬ 
sieurs  usages  ;  . —  alambic,  avec  des  chau¬ 
dières  de  bois  ,  pour  économiser  le  conibus-  , 

.  i-ib'le  ;  —  machine  pour  mouler  les  briques.  , 
les  tuiles ,  et  pétrir  l’argile ;  — :  topique  pour  . 
6 fer  à  la  petite-vérole  son  venin  ,  et  empê¬ 
cher  les  coutures  du  visage  ,  e te.  Le  prix  de 
l'abonnement  de  la  seconde  année  de  cette 
Bibliothèque  est  ,  comme  pour  la  première'  , 
dp  io  Iü  pour  les  ja  .cahiers  que  l’on  reçoit , 
mois  par  mois  ,  francs  de  port  par  la  poste. 
iLa  lettre  d’avis  et  l’argent  doivent  être,  af¬ 
franchis  ,  et  adressés  à  F .  Buisson  ,  impri¬ 
meur-libraire  ,  rue  Hautefeuille  ,  n.°  20  , 
à  Paris.  Un  peut  aussi  ,  pour  éviter  les  frais, 
envoyer  l’argent  par  un  mandat  sur  Paris. 

Mémoires  sur  le  scorbut  ,  précédés  d’une 
introduction  ,  dans  lesquels  on  détermine 
quand  il  est  chronique  ,  contagieux  ,  aigu  ; 
ses  causes  ,  ses  accidens  ,  ses  complications 
avec  diverses  maladies  ;  leurs  traitemens  ,, 
différens  à  la  mer  et  à  terre  ,  etc.  ;  par 
•l.  G.  Goguelin  ,  docteur-médecin.  An  12, 
>■8.1»  :  séiend  ,  à  Sairit-Brieux  ,  chez  Pau-* 
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tôur  ;  à  Paris  ,  chez  Crottllebois  ,  libraire  , 
rue  des  Matliurins  ,  n.°  3^8.  Prix  ,  broché  , 

2  fr.  25  cent. 

Nouvel  essai  sur  les  eaux  thermales  et 
minérales  de  Bourbon-l’  Archambault  ,  dé¬ 
partement  de  l' Allier,  etc.  ,  par  P.  P.  Paye , 
docteur  en  médecine.  An  12  —  1804.  In-8°. 
Prix  ,  3  fr.  60  cent.  A  Bourbon-l’ Archam¬ 
bault  ;  et  à  Paris,  chez  Croullebois,  libraire, 
rue  des  Mathurins  ,  etc. 

Essai  sur  cette  question  :  Existe-t-il  une 
fièvre  puerpérale  ?  par  M.  Mercier.  In-4®. 
Prix  ,  broché  ,  2  fr.  25  cent.  A  Pgris,  chez 
Croullebois ,  rue  des  Mathurins. 

Nouvelle  méthode  pour  manœuvrer  les~ 
accouchemens  ;  nouvelle  édition  ,  revue  , 
corrigée  et  augmentée;  par  J.  P.  Maygrier, 
médecin  de  l’Ecole  de  Paris  ,  professeur 
d’accouchemens  ,  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie,  membre  de  la  société  .médicale  d’ému¬ 
lation.  A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  , 
libraire  ,  rue  de  l’École  de  Médecine  ,  n  .°  3, 
vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille.  Prix  :  2  fr.  etM 
2  fr.  5o  cent,  par  la  poste. 


De  l’Imprimerie  de  Migneret  ,  rue  du 
Sépulcre  ,  F.  S.  G.  ,  N,°  28. 
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NOTICE 

Sur  une  angine  scarlatineuse  observée 
dans  quelques  cantons  du  départe¬ 
ment  de  l’Aube; 

Pai  Alex.  Colin  ,  médecin,  à  Nogent-sur. 
Seine. 

Pendant  les'  six  premiers  mois  de 
l’an  12,  il  a  régné  dans  quelques 
communes  de  cet  arrondissement 
une  angine  assez  violente  avec  érup¬ 
tion  de  taches  rouges  sur  la  surface 
du  corps.  Cette  maladie  avait  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  l’angine  obseï^ 
Tome  VIII.  E  2 
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vée  en  Suisse  par  Tissot  (a)  ,  au  prin¬ 
temps  de  1761  ;  elle  offrait  aussi 
plusieurs  traits  de  ressemblance  avec 
celle  qui  a  régné  àUpsalen  1741 
et  avec  la  scarlatine  angineuse  de 
Sauvages. 

D’après  ces  rapports  et  le  carac¬ 
tère  particulier  de  la  maladie,  j’ai 
cru  devoir  la  désigner  sous  le  nom 
d 'angine  scarlatineuse  ,  parce  que 
l’angine  précéda  toujours  l’éruption  , 
et  que  souvent  cette  dernière  n’a 
point  eu  lieu  ,  lorsque  l’intensité 
extrême  des  sym  ptômes  m’avait  forcé 
de  recourir  à  des  saignées  répétées , 
pour  prévenir  la  suffocation  immi¬ 
nente. 

Cette  maladie  a  présenté  un  ca¬ 
ractère  épidémique  ,  et,  dans  les 
premiers  temps  de  son  apparition  , 
elle  a  fait  périr  beaucoup  de  mala¬ 
des.  Nous  avons  plusieurs  fois  re¬ 
marqué  qu’il  suffisait  qu’une  per¬ 
sonne  en  eût  été  atteinte  dans  une 


(  a  )  Tissot.  Avis, au  peuple  ,  sect.-  I17. 

(  h  )  Rose/i.  Traité  des  maladies  des  en- 
fans. 
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maison,  pour  c[ue  toutes  celles  qui 
l’habitaient ,  l’éprouvassent  à  diffé- 
rens  degrés.  Aussi  a-t-on  prévenu  la 
maladie  chez  quelques  enfans ,  en 
prenant  la  précaution  de  les  éloigner, 
pour  quelque  temps ,  de  la  maison 
paternelle. 

Elle  attaquait  particulièrement  les 
jeunes  gens  et  les  adultes  j  les  en¬ 
cans  n’en  furent  point  exempts  ;  et 
en  général  toutes  les  personnes  re¬ 
plètes  qui  furent  soumises  ,  pendant 
quelque  temps  ,  à  l’impression  de 
l’épidémie  ,  l’éprouvèrent  avec  plus 
ou  moins  de  force. 

Elle  paraît  avoir  été  occasionnée 
par  les  chaleurs  excessives  de  l’été 
dernier ,  par  les  grands  travaux  aux¬ 
quels  sont  assujettis  les  habitans  des 
campagnes  (a?) ,  et  par  la  température 
humide  et  variable  de  l’hiver  ,  qui 
a  succédé  à  la  longue  sécheresse  de 
l’été. 

Voici  la  marche  que  cette  épidé¬ 
mie  suivait  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades. 

Au  début ,  bâillement ,  quelques 

(  a  )  Elle  n’exerçait  pas  également  ses  ra¬ 
vages  dans  les  villes. 
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horripilations  ,  amertume  et  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ,  difficulté  d’ava¬ 
ler  la  salive ,  fièvre  légère  :  bientôt 
après ,  céphalalgiç  ,  rougeur  des 
yeux  ,  de  la  langue  ,  du  palais  ;  in¬ 
flammation  de  la  luette,  des  piliers 
du  voile  du  palais  ,  ou  des  glandes 
amygdales  5  tumeur  extérieure  ,  im¬ 
possibilité  de  la  déglutition  ,  gêne 
extrême  de  la  respiration  ,  coriza 
intense  ,  soif  considérable  ,  pouls 
dur  et  roide  ,  fièvre  violente  avec 
redoublement,  délire,  etc.  j  peu 
d’urines,  point  de  selles. 

Vers  le  troisième  jour  ,  souvent- 
plus  tard  ,  suivantque  les  forces  se 
trouvaient  plus  où  moins  compri¬ 
mées  ,  les  malades  éprouvaient  des 
démangeaisons  ,  des  picatemens  ou 
des  sueurs  ;  alors  ,  la  fièvre  conti¬ 
nuant  ,  il  se  manifestait  sur  toute  la 
surface  du  corps  des  taches  rouges  , 
assez  semblables  à  des  piqûres  de 
puces. 

Chez  ceux  qui  n’avaient  point  été 
pris  à  temps,  ou  auxquels  on  avait 
fait  un  traitement  différent  de  ce¬ 
lui  dont  je  vais  parler  ,  il  se  déve-, 
loppait  des  symptômes  de  putridité, 
qui ,  réunis  aux  açcidens  ci-dessus 
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énoncés,  rendaient  la  maladie  beau¬ 
coup  plus  dangereuse  ,  et  souvent 
mortelle. 

Cette  affection  épidémique  a  été 
victorieusement  combattue  par  les 
délayans  (a)  ,  les  saignées  répétées 
suivant  l’intensité  de  la  maladie,  les 
gargarismes  ,  les  fumigations  diri¬ 
gées  vers  cette  partie  ,  les  pédiluves 
communément  employés  deux  fois 
par  jour ,  les  laxatifs  légers  et  les 
épispastiques. 

Nous  avons  été  à  même  de  remar¬ 
quer  que  les  saignées  amples  et  fré¬ 
quemment  répétées  étaient  très- 
convenables  ;  que  celles  du  pied  em¬ 
pêchaient  l’affluence  du  sang  vers 
les  parties  supérieures  ;  que,  chez 
les  femmes  ,  elles  déterminaient  le 
flux  utérin  ,  et  qu 'ensuite  les  sang¬ 
sues  ,  appliquées  au  col ,  procuraient 
nndégorgementconsidérablejqu’en- 
fin  la  saignée  des  veines  de  la  langue 
avait  été  faite  avec  succès. 

La  maladie  se  terminait  par  l’écou¬ 
lement  d’une  grande  quantité  de  mu« 


(  e  )  Emolliens  ,  nitreux  ,  sudorifiques  lé- 
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cositésparla  bouche,  le  nez,  quelque¬ 
fois  les  oreilles,,  en  même  temps  qu’il 
survenait  un  saignement  de  nez ,  ou,, 
chez,  les  femmes  ,  l’éruption  des  rè¬ 
gles  ;,  par  l’écaillement  de  la  peau  , 
par  un  flux  abondant  d’urine,  rare¬ 
ment  par  une  diarrhée  j,  par  des  dé- 
pdts  aux  parotides  ou  autres  glandes 
extérieures;  quelquefois  par. une  fiè¬ 
vre  putride  qui  souvent  enlevait  les 
malades  ,  ou  par  une  métastase  sur 
un  organe  déjà  faible,  les  bronches,  le 
poumon ,  le  foie ,  etc.  ;  d’où  s'ensui¬ 
vait  une  mort  plusourooinsprompte. 

Observations .  I.r-  M.Ue  M... ,  âgée 
de,  20  ans  ,  d’une  forte  constitution  , 
fut  atteinte  d’une  angine  avec  face 
vultueuse,  céphalalgie,  yeux  rouges, 
langue  saburrale  ;  palais ,  luette  et  pi¬ 
liers  enflammés  ;  douleur  à  la  gorge , 
soif  intense ,  pouls  dur  et  roide , 
fièvre. 

Le  premier  jour  ,  boisson  tiède, 
saignée  de.  bras ,  fumigations  émol¬ 
lientes  ,  gargarismes,  pédiluves  ;  au¬ 
cun  mieux. 

Le  2,  mêmes  moyens  sans  succès; 
deuxlavemens. 

Le  3 ,  accidens  plus  alarmans  , 
fièvre  violente,  tumeur  interne  à  la 
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gorge,  déglutition  et  respiration 
impossibles  ;  la  malade  ne  pouvait 
même  rester  couchée  ;  nulle  selle, 
urine  roussâtre  et  en  très  -  petite 
quantité  ,  aphonie.  Saignées  des 
deux  pieds  en  même  temps  ,  lave-.' 
mens  et  moyens  ci-dessus. 

Le  4  >  on  peu  de  mieux.  Sangsues 
au  col  ,  le  soir. 

Lé  5  ,  mieux  ,  retour  de  la  voix; 
déglutition  possible  ,  apparition  des 
règles  ;  point  d’éruption  ,  point  de 
lièvre. 

Le  6  et  7  ,  de  mieux  en  mieux  j 
convalescence. 

II. e  Ün  jeune  homme,  de  21  ans  , 
éprouve  un  mal  de  gorge.  On  se  con¬ 
tente  ,  pendant  quatre  jours  ,  de 
donner  une  tisane  ordinaire.  La  fiè¬ 
vre  continue  ,  et  les  rougeurs  parais¬ 
sent.  Appelé  le  quatrième  jour  ,  je 
trouveles  symptômes  su ivans  :  figure 
presque  apoplectique  ,  langue  rouge 
au  milieu  ,  brune  à  ses  bords  j  dents 
et  gencives  fuligineuses ,  tumeur  à 
la  gorge  ,  respiration  halitueuse , 
rougeur  sur  tout  le  corps  ,  ventre 
méréorisé  ,  peu  d’urines  ,  point  de 
selles  ,  assoupissement,  pouls  petit 
et  comprimé.  J’ordonnai  une  tisane 
E5 


ao6  Médecin  ë.' 

«d’orge  et  de  chiendent  nitrée  ,  un 
cataplasme  sur  le  col ,  des  fomenta¬ 
tions  sur  le  ventre  ,  un  lavement 
laxatif  ,  et  deux  vésicatoires. 

Le  5 ,1e  coma  fut  moins  fort ,  et 
le  pouls  plus  développé.  Mêmes 
moyens  ;  pansement  des  vésicatoires. 

Le  6  ,  le  malade,  gargarisé  avec 
de  l’alun  de  glace  dissous  dans  une 
boisson  nitrée  ,  rendit  beaucoup  de 
mucosités,  et  commença  à  parler 
plus  librement. 

-Le  7  ,  un  grain  de  tartrite  anti- 
monié  de  potasse  ,mis  dans  les  bois¬ 
sons,  lâcha  le  ventre. 

Le  8  ,  il  fut  beaucoup  mieux  ;  il 
eut  une  forte  évacuation  alvine  ,  et 
demanda  un  peu  de  vin. 

Le  9  ,  un  nouveau  grain  fut  mis 
dans  les  boissons.  Convalescence 
prompte. 

III . e  Une  petite  hile,  âgée  de  i3 
ans  ,  fut  attaquée  d’une  angine  à 
laquelle  les  parens  ne  firent  rien 
pendant  trois  jours.  Appelé  le  3  au 
soir,  je  trouvai  les  symptômes  dé¬ 
crits  dans  l’histoire  précédente , 
mais  avec  moins  dt’apparence  de  pu¬ 
tridité.;  l’éruption  avait  également 
paru  ,  mais  en  moindre  quantité. 
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Pordonnai  une  tisane  de  sureau  et 
de  guimauve  miellée  ,  des  fumiga¬ 
tions  à  la  gorge  ,  des  fomentations 
sur  le  ventre  ,  un  bain  de  pied  ,  des 
gargarismes  ,  et  un  cataplasme  au 
col.  La  maladie  se  termina  ,  vers  le 
7  ,  par  une  parotide  extrêmement 
volumineuse  qui  fut  traitée  selon 
l’art  (a). 

IV. e  Un  jeune  garçon  de  16  ans 
atteint  de  l’angine  scarlatineuse,  ré¬ 
clame  mes  soins  dès  son  invasion; 
Comme  dans  la  première  Observa¬ 
tion  ,  il  est  copieusement  saigné  j 
il  boit  une  tisane  d’orge  et  réglisse  , 
et  du  bouillon  de  veau;  il  fait  usage 
de  gargarismes,  debains  depieds,etc. 


.(  a)  Il  serait  à  desirer  que  l’auteur  se  fût 
attaché  un  peu  moins  servilement  au  style 
dit  aphoristique,  en  traçant  ses  observations. 
Avec  moins  de  travail,  il  .  eût  été  lu  avec 
jilus  de  plaisir  ,  et  souvent  avec  plus  de  fruit. 
Le  style  aphoristique  est  utile  dafis  plusieurs 
circonstances  ;  mais ,  à  moins  de  beaucoup 
de  sobriété  et  de  goût  dans  celui  qui  l’em-  . 
ploie  ,  souvent  il  nuit  à  là  clarté  et  à  l’exac- 
tiludedes  détails  ,  outre  qu’il  donne  à  la  lan¬ 
gue  française  un  air  barbare  qui  la  dénature 
entièrement,.  (J Vote  de  P  Editeur,.  )  .  -,  1. 

E  <5 


io8  Médecin  e; 

Le  deuxième  jour ,  les  rougeurs  pa¬ 
raissent,  et,  le  troisième,  il  est 
guéri ,  sans  autre  apparence  de  la 
maladie  ,  que  la  desquammation  de 
l’épiderme. 

Conclusion.  Il  résulte  de  ces  Ob¬ 
servations  ,  et  de  beaucoup  d’autres 
faites  pendant  cette  constitution  épi¬ 
démique,  que  l’angine  scarlatineuse 
a  été  traitée  dans  "nos  contrées  avec 
le-  plus  grand  succès  par  les  anti¬ 
phlogistiques  j  que  les  émétiques  , 
quoiqu’ils  parussent  indiqués,  ont 
rarement  réussi  à  l’invasion  de  la 
maladie  j  que  la,  saignée  a  été  le 
moyen  par  excellence  ;  qu’il  a  fallu  , 
en  la  réitérant  ,  brusquer  quelque¬ 
fois  la  maladie  ,  pour  la  rendre  plus 
Lénigne  ;  et  que  souyent  ce  moyen 
a  fait  cesser  presque  tout-à-coup  la 
maladie  ,  en  empêchant  l’éruption. 
Réflexions  sur  cette  épidémie  par 
L*  A.  ï’izeau  ,  JD.  M. 

Cette  notice  intéressante,  précise , 
et  à  laquelle  il  serait  à  desirer  que 
l’auteur  eut  dortné  plus  d’étendue  , 
en  prouvant  de  plus;  en  plus  les 
rapports ,  déjà  observés,  et  décrits 
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par  les  auteurs  ,  entre  l’angine  et  la 
scarlatine,  tendrait  à  faire  considé¬ 
rer  celle-ci  comme  une  éruption 
purement  symptomatique  dé  la  pre¬ 
mière  j  car ,  comme  l’observe  M.  Co¬ 
lin  ,  l’angine  précéda  toujours  la 
scarlatine,  qui  d’ailleurs  manqua 
souvent.  L’angine  paraît  donc  avoir 
été  réellementla  maladie  principale, 
et  il  était  juste  d’en  faire  le  caractère 
fondamental  de  l’épidémie.  Il  régna 
aussi  à  Langres  ,  dans  le  courant  de 
l’an  9,  une  épidémie  semblable  ,  dé¬ 
crite  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  que 
l’auteur  propose  d’appeler  Angine 
avec  fièvre  scarlatine  (a),  parce  que 
l’affection  de  la  peau  n’était  point 
un  symptôme  constant,  tandis  qu’au 
contraire  l’affection  de  la  gorge  avait 
toujours  lieu. 

Cependant  on  se  tromperait  beau¬ 
coup  ,  si,  se  hâtant  trop  de  généra¬ 
liser  ,  on  concluait  de  ces  faits  ,  et 
de  plusieurs  autres  semblables ,  que 
la  scarlatine  n’est ,  dans  tous  les  cas  , 


'  (  a  )  Voyez  la  Dissertation  sur  une  Scar* 
latine  angineuse  ,  j>ar  G.  Pistolet ,  docteur 
eu  médecine.  À  Paris }  chez  Migneret, 
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qu’une  éruption  purement  sympto¬ 
matique  ,  comme  l’éruption  miliaire , 
pétéchiale ,  vésiculaire ,  etc.  ;  car 
il  est  démontré  ,  par  un  grand  nom-  ; 
bre  de  faits  incontestables  ,  que  la 
scarlatine  peut  exister  seule  ,  indé¬ 
pendamment  du  mal  de  gorge.  Sy¬ 
denham  (  a  )  la  décrit  dans  son  plus 
grand  état  de  simplicité  ,  sans  faire  . 
mention  du  mal  de  gorge/ Dover ’  , 
Gorter ,;  Juncker  ,  et  plusieurs  au¬ 
tres  ,  en  parlent  de,  la  même  ma¬ 
nière.  Les  six  premiers  exemples  que 
rapporte  Plenciz  n’ont  point  pré¬ 
senté  d’affection  de  la  gorge  (Æ). 
Jean  Franck  distingue  une  espèce 
de  scarlatine  bénigne  et  sans  mal  de 
gorge,  et  une  autre  plus  dange¬ 
reuse,  et  avec  angine.  Enfin  ,  plu¬ 
sieurs  histoires  recueillies  à  la  cli¬ 
nique  interne  del’Ecole  de  médecine 
de  Paris  ,  et  rapportées  par  M.  Per* 
rio  dans  son  excellente  Dissertation 
sur  la  scarlatine  (c),  prouvent  ega- 


(  à  )  Sydenhamii  Opéra.  §  VI  ,  cap.  2. 

(  £,)  Plenciz  ,  Tract  de  Scarl.  Vienne  , 
j  762.  '  .  .  ■  ’  i  . 

"(  c  )  Il  résulte  dé  cet  •  ouvrage,  ,  j  .°  que 
la  scarlatine*  est  une  •  maladie  essentielle  5  ' 
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leraent  que  cette  maladie  peut  exis¬ 
ter  dans  le  plus  grand  état  de  sim¬ 
plicité.- 

C'est  donc  une  véritable  phlegma- 
sie  cutanée  essentielle  j  qui ,  comme 
la  variole  et  la  rougeole  ,  avec  les¬ 
quelles  elle  a  beaucoup  d’analogie  , 
règne  épidémiquement  ,  se  commu¬ 
nique  par  contagion  ,  a  ses  périodes 
d’incubation  ,  d’éruption ,  de  dessè¬ 
chement  ,  et  de  desquammatibn.  ■ 
Aussi; M.  Pinel',  dans  la  seconde 
édition  de  sa  Nosographie  ^  forme- 
t-il  de  cette  maladie  un  des  genres 
de  phlegmasies  cutanées,  qu’il  place 
à  la  suite  de  la  variole  et  de  la  rou¬ 
geole. 

Mais  ,  comme  très  -souvent  la 
scarlatine  est  unie  à  l’angine  ,  il  se¬ 
rait  bon  ,  pour  mettre  plus  de  pré¬ 
cision  dans  les  termes ,  de  désigner 
sous  le  titre  de  scarlatine  angineuse 


2.°  qu’elle  peut  exister  seule,  et  sans  aucune 
complication  ;  3. “  qu’elle  peut  exister  cpmpli- 
quéè  de  symptômes  gastriques  ,  adÿnàmiques, 
inflammatoires  ,  ataxiques  ;  4-°  que  sa  mar- 
clie  et  sa.nature  diffèrent,  beaucoup  de  celle» 
des  éruptions  que  depuis  long-temps  on  ne 
considère  que  comme  symp toma tiques. 
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les  cas  où  la  scarlatine  a  été  l’affec-' 
tion  principale  e.t  la  plus  constante,; 
tandis"  qu’on  rangerait  sous  le  titre- 
à.' angine  scarlatineuse  ,  tous  les  cas 
où  l’angine  a  étélè  symptôme  le  plus' 
dominant  et  le  plus  constamment 
observé ,  comme  dans  les  épidémies 
décrites  par  MM.  Colin  et  Pistolet. 

Pourquoi  la  scarlatine  et  l’angine 
tonsiliaire  coexistentrçlles  ;  si  fré¬ 
quemment;  ensemble  ,  et  pourquoi 
cette  éruption  n’a-t-elle  point  !  lieu 
dans  toutes  les  autres  espèces  d’an¬ 
gine  ?  Pourquoi  la  gorge  est-elle 
aussi  affectée  dans  la  rougeole  et  la 
petite-vérole?  Nous  l'ignorons  ;  mais 
le  fait  n’en  est  pas  moins  certain. 
Néanmoins  ,  si  on  se  rappelle  que 
les, membranes  muqueuses  ,  par-tout 
continues  à  la  peau  (a);  ont  avec  elle 
des  rapports  de  structure  ,  de  pro^ 
priétés  et  d’affections  morbifiques  , 
d’autant  plus  marquées ,  qu’on  consi¬ 
dère  ces  membranes  plus  près  des 
endroits  où  la  peau  s’enfonce  dans  les 
cavités  du  corps  pour  leur  donner 
naissance  J  si  on  se  rappelle ,  en  ou- 

(  a  )  Voyez  l’Anatomie  générale  de  JSi~ 
chat.  ' 
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tre,  que  la  gorge  est  située  très-près 
de  l’origine  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  la  tapisse ,  que  cette  mem¬ 
brane  est ,  comme  la  peau,  habi¬ 
tuellement  en  contact  avec  l’air,  on 
sera  moins  surpris  des  sympathies 
nombreuses  de  la  peau  avec  les 
membranes  muqueuses  en  général  , 
sur- tout  avec  celle  de  la  gorge  ,  et 
l’on  concevra  plus  facilement  pour¬ 
quoi  les  maladies  cutanées,  et  celles 
du  système  muqueux  ,  sur-tout  de 
la  gorge  ,,  ont  entr’elles  des  rap¬ 
ports  si  étroits  et  si  multipliés  ( a )-. 

Au  reste ,  de  même  que  la  sçar- 
latine  et  l’angine  peuvent  exister 
isolément ,  soit  simples  ,  soit,  com¬ 
pliquées  de  symptômes  inflammatoi¬ 
res  ,  gastriques  ,  adynamiques  et; 
ataxiques  ;  de  même  aussi  ces  deux 
maladies  peuvent  exister  réunies  r 
soit  dans  un  état  de  simplicité ,  soit 
dans  un  état,  de  complication.  Or 
c’est  toujours  la  nature  de  la  com¬ 
plication  qui  décide  de  la  gravité  de 
la  maladie  ,  et  du  traitement  qu’il 
convient  d’employer. 


(  a  )  V.  la  Constitution  médicale  inséré© 
dans  le  numéro  précédent  de  ce  journal. 
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L’angine  scarlatineusedécrite  par 
M.  Coli  n  paraît  avoir  présenté  le 
plus  souvent  une  complication  in¬ 
flammatoire  ;  etde-là  les  grands  suc¬ 
cès  qu’il  a  obtenus  des  anti-phlo- 
gistiques,  et  sur-tout  de  la  saignée. 
Si  les  émétiques  n’ont  pas  été  aussi 
utiles,  quoiqu’ilsparussent  indiqués, 
c’est  qu’il  existait  en  même  temps 
un  état  inflammatoire  ,  auquel  il 
fallait  remédier  d’abord  :  car  par¬ 
tout  où  il  existe  et  prédomine  d’une 
manière  marquée  ,  il  doit  être  com¬ 
battu  le  premier  ;  et  ce  n’est  qu’après 
cela  qu’on  peut  attaquer  avec  suc¬ 
cès  la  cemplication  gastrique  ou  bi¬ 
lieuse.  Il  paraît  aussi  qu’il  a  existé 
dans  cette  épidémie  plusieurs  cas 
qui  ont  présenté  une  complication 
adynamique  plus  ou  moins  marquée 
la  deuxième  Observation  que  rap¬ 
porte  M.  Colin  en  fournit  un  exem¬ 
ple.  La  langue  noire ,  les  dents  et  les 
gencives  couvertes  d’un  enduit  fu- 
Hginèux,  le  ventre  météorisé  ,  la 
petitesse  du  pouls ,  l’assoupissement 
oùétait  plongé  le  malade,  attestaient’ 
assez  un  état  adynamique.  Aussi- 
M.  Colin  s’abstint  de  la  saignée  ,  qui 
certainement }  dans  ce  cas,  n’eût 


M  É  B  E  C  I  N  B.  Îl5 
pas  été  avantageuse  :  il  employa 
deux  vésicatoires  qui  diminuèrent 
l’assoupissement  ,  et  développèrent 
le  pouls  ;  ensuite  une  boisson  émé- 
tisée  fut  donnée  avec  succès.  La  pe¬ 
tite  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  Observation  ,  et  qui  ce¬ 
pendant  présentait  les  symptômes 
adynamiques  moins  caractérisés  que 
dans  l’histoire  prébédente  ,  a  aussi 
guéri  sans  saignée  :  une  parotide 
très-volumineuse  a  jugé  la  maladie 
vers  le  septième  jour  ;  et  cette  cir¬ 
constance  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  ,  que  presque  toujours  les 
parotides  sont  mortelles. 


SUITE  DE  L’ESSAI 
Sur  la  constitution  médicale  du  premier 

TRIMESTRE  DE  l’aN  12. 

En  donnant  les  tableaux  des  ma¬ 
ladies  qui  avaient  été  observées  à 
l’hospice  de  clinique  interne  et  à 
l’hôpital  de  la  Charité  ,  pendant  le 
premier  trimestre  de  l’an  12  (a), 

(a)  Ces  tableaux  ,  nous  l’attestons  ,  sont 
de  la  plus  grande  exactitude  et  de  la  plua 
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nous  avons  déclaré  combien  ces  ta¬ 
bleaux  étaient  loin. encore  de  ce  qui 
établit  une  véritable  constitution 
médicale ,  et  noua  avons  annoncé 
un  résumé  qui  les  liât  ensemble  ,  et 
rendît  notre  travail  moins  impar¬ 
fait.  Nous  devons  à  nos  souscrip¬ 
teurs  l’aveu  des  causes  principales 
qui  nous  ont  fait  rester  si  loin  d’un 
Certain  degré  de  perfection. 

Depuis  long-  temps  les  règlemens 
de  la  société  d’instruction  médicale  , 
établie  à  la  clinique  interne  sous  les 
auspices  de  l’Ecole  de  médecine , 


grande  vérité.  Ils  sont  formés  .,  i.°  sur  le  re¬ 
levé  des  registresd®  l’hospice  et  de  l’hôpital  ;• 
a.0  sur  les,  notes  qui  ont  été  prises,,  jour 
par  jour  ,  sur  tous  les  malades  ,  au  moment 
de  leur  entrée, ,  et  collationnées  avec  les  re-n 
gistres  ;  3.° sur  le  diagnostic  de  chaque  mala¬ 
die  établi  par  le  professeur  de  la  clinique  et 
le  médecin  de:  l’hôpital et  sur  le  traitement 
qui  en  avait,  été  la  conséquence  ;;  4.9  sur  le 
journal  exact  qui  se  tient  de  toutes,  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  de  la  plupart  des  maladies 
chroniques;  5',.°  sur  ce  qu’a  présenté' l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  qui  se- fait ,  sans  exception  , 
de  toutes  les  personnes  qui  meurent  dans  cha¬ 
cune  des  salles  de  médecine  ,  soit  à  la  clini¬ 
que  interne  ,  soit  dans  l’hôpital  de  la  Chari  té. 
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faisaient  auxjeunes  médecins  et  aux 
élèves  ,  membres  de  cette  société  , 
un  devoir  de  travailler  aux  consti¬ 
tutions  médicales  dans  les  divers 
hôpitaux  de  Paris ,  et ,  en  cela  ,  de 
seconder  les  vues  de  l’administration, 
des  liospicés  civils.  Des  circonstan¬ 
ces  particulières  ont  déterminé  les 
éditeurs  du  Journal  de  Médecine 
insérer  dans  le  numéro  de  germinal 
les  premiers  tableaux  des  maladies 
observées  à  l’hospice  de  clinique  et 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  mais  ,  lé 
temps  leur  manquant  pour  les  rédi¬ 
ger  et  les  bien  ordonner,  ils  se  sont 
décidés  à  se  servir  de  matériaux  tels 
qu’ils  existaient  et  qu’ils  avaient  été 
rassemblés  pour  être  offerts  ài’Ecole 
de  médecine  ;  persuadés  que  ce  tra¬ 
vail  serait  toujours  précieux  ,  parce 
qu’il  était  exact.  Ils  se  sont  con¬ 
tentés  d’ajouter  aux  maladies  les 
noms  anciens  aux  noms  modernes 
qu’avaient  adoptés  les  jeunes  mé¬ 
decins  chargés  de  Faire  les  relevés 
nécessaires  à  la  confection  de  ces  ta¬ 
bleaux.  Cependant  ces  médecins  eux- 
mêmes  ont ,  pour  la  plupart ,  mani¬ 
festé  leur  éloignement  à  se  servir 
de  ces  termes  ,  de  ces  noms  non- 
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veaux  (a) ,  et  ,  s’ils  les  ont  employés 
danscette  occasion ,  c’est  comme  on 
se  sert  d’un  habit  à  la  mode ,  sans 
réfléchir  si  la  forme  en  est  avanta¬ 
geuse  ou  non,  sans  se  souvenir 
qu’on  a  des  raisons  de  la  blâmer  (é) . 

Une  autre  cause  essentielle,  c’est 
que  les  notes  prises  lors  de  l’entrée 
4e  chaque  malade ,  le  bulletin  ou 
journal  suivi  des  maladies  ,  les  ob- 
;servation§  complètes  'recueillies  , 
:ainsi  que  les  procès-verbaux  des  ou¬ 
vertures  de  cadavres  $  en  un  mot , 
tous  les  travaux  qui  se  font  journel¬ 
lement  pour  l’instruction  des  élè¬ 
ves  ,  ou  qui  ont  été  dûs  au  zélé  in¬ 
fatigable  du  cit.  Bayle  y  n’avaient 
point  été  faits  dans  l’intention  de 
s’en  servir  pour  établir  une  consti¬ 
tution  médicale  ,  et  que  ,  par  con¬ 
séquent  ,  on  avait  négligé  des  points 
essentiels ,  tels  que,  i.°  de  faire 
usage  des  réflexions  que  le  profes- 

( a )  Voyez  la  Dissertation  soutenue  à 
l’Ecole  de  Médecine  ,  par  M.  Bayle. 

(b)  Voyez  ci-après  ,  dans  le  numéro  de 
■prairial  ,  notre  façon  de  penser  sur  les  noms 
modernes  donnés  aux  maladies  ,  et  les  rai¬ 
sons  qui  notis  déterminent  à  çopserver  ,  à 
l’avenir  ,  la  plupart  des  noms  anciens, 
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seur  de  clinique  fait ,  chaque  jour, 
dans  ses  leçons  ,  du  diagnostic  de 
chaque  maladie'  qu’il  établit  avec 
soin  ,  du  pronostic  qu’il  porte  , 
des  raisons  du  traitement  qu’il  em¬ 
ploie  et  qu’il  ne  manque  jamais  de 
donner  aux  élèves  3 

a.°  De  tenir  compte  des  remarques 
et  des  observations  particulières  du 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
alors  en  exercice  ,  ainsi  que  du  trai¬ 
tement  ordonné  3 

3.°  D’observer  avec  soin  le  passage 
d’une  constitution  régnante  à  celle 
qui  va  lui  succéder  3  ce  qui  cause 
des  différences  dans  les  phénomè¬ 
nes  des  maladies  :  simples  nuances 
qui  simulent  des  complications  , 
mais  qui  n’échappent  point  à  l’œil 
observateur  3 

4.0  De  noter  avec  précision  les  in¬ 
fluences  dé  la  constitution  régnante 
dans  sa  naissance  ,  dans  sa  force  , 
dans  son  déclin  ,  sur  toutes  les  au¬ 
tres  maladies  3  d’où  résulte  une 
infinité  de  modifications  dans  leur 
marche  ,  et  dans  le.  traitement  qui 
leur  convient  5 

5.°  De  distinguer  les  maladies  qui 
tous  les  ans,  sont  constamment  dues 
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au  retour  des  saisons  ,  de  celles  qui 
n’ont  point  lieu  à  des  époques  à-peu- 
près  fixes  ,  qui  sont  l'effet  de  cau¬ 
ses  antécédentes  plus  ou  moins  gé¬ 
nérales  ,  qui  ne  se  développent  que 
dans  certaines  circonstances  ,  qui 
sont  évidemment  liées  à  l’état  ex¬ 
traordinaire  de  l’atmosphère ,  soit 
dans  le  moment  qu’elles  paraissent, 
soit  quelque  temps  avant  leur  inva¬ 
sion  ,  et  qui,  conséquemment ,  pour 
être  judicieusement  appréciées  ,  exi¬ 
gent  des  observations  météorologi¬ 
ques  bien  faites  par  les  médecins 
mêmes  qui  suivent  ces  maladies  ; 

6.°  De  déterminer  ,  s’il  est  possi¬ 
ble  ,  jusqu’à  quel  point  certaines 
maladies  chroniques ,  et  particuliè¬ 
rement  les  affections  organiques  , 
exposent  davantage  à  ressentir  l’ef¬ 
fet  de  la  constitution  régnante  ,  ou 
peuvent  en  préserver. 

N’ayant  pas  pu  donner  aujourd’hui 
•une  constitution  médicale  dont  nous 
fussions  satisfaits  ,  nous  avons  cru 
à- propos  de  présenter  des  tableaux 
qui  fissent  connaître  la  manière  dont 
nous  devons  ,  à  l’avenir  ,  recueillir 
les  matériaux  propres  à  établir  les 
constitutions.  Mais  ,  lorsque  nous 
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aurons  étendu  nos  recherches  et  nos 
travaux  >  à  d  autres  hôpitaux  que 
l’hospice  de  clinique  et  la  Charité, 
le  journal  entier  ne  suffirait  pas  pour 
contenir  les  tableaux  qui  en  résul¬ 
teront  :  alors  ces  tableaux ,  contrôlés 
par  les  registres  des  hôpitaux  ,  se¬ 
ront  déposés  à  l’Ecole  de  médecine, 
comme  les  registres  eux-mêmes  le 
sont  à  l’administration  des  hospi¬ 
ces  ,  etnous  n’offrirons  que  des  ré¬ 
sultats  abrégés  ,  non-seulement  re¬ 
latifs  à  la  constitution  régnante  f 
mais  propres  à  contribuer,  un  jour, 
à  éclairer  sur  divers  points  de  l’ob¬ 
servation  en  médecine.  Les  tableaux 
suivans  et  l’u'sagé  auquel  ils  sont 
destinés.,  que  nous  ferons  connaître 
par  quelques  réflexions  ,  explique¬ 
ront  suffisamment  notre  intention. 

Il  résulte  de  notre  Observation  (æ). 


Î22  Médecine. 

D  ’ autre  part  .  .  ■ 
Qu’à  la  même  époque  il  y 
avait  î 

A  l’hôpital  de  la  Charité  .111 
Qu’il  eu  est  entré  pendant  le 
trimestre . 507 


ToTAxdes  malades  soumisà  l’obser¬ 
vation  . 


2.0  Que,  sur  ce  nombre  ,  il  y  at 
Pn  maladies  aiguës  , 

A  l’hospice 

Hommes . 25  |  , 

Femmes . |  2 

A  l’hôpital . 24° 

pn  maladies  chroniques  , 

A  l’hospice. 

Hommes . 2-3  1 

Femmes . /  49  |  ' 

A  l’hôpital . 378 

Total 


3.0  Que  ,  sur  ce  nombre ,  il  y  a 
Morts  à  l’hospice  , 

De  maladies  aiguës  , 

Hommes  ......  3  I  . 

Femmes,  ......  1  |  ^ 

De  maladies  chroniques  , 
Hommes.  .  .  .  .  .  ,  5  j  * 
Femmes.  .  .  ,  ...  3 
A  l’hôpital 

De  maladies  aiguës  ....  25 
De  maladies  chroniques  .  .  46 
Total  des  morts.  .  .  . 


tats  que  nous  offrons.  Ces  résultats  sont  e 
grand  nombre  qu’ils  ue  le  seront  à  l’avenir 
nous.u'insérerous  pas  les  tableaux  enx-mêini 
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,  quand 


Médecin 

E. 

Sortis  guéris  ,  convalescens  o 

u  no 

n  guéris  s 

De  l’hospice 

Hommes  ...... 

.  24 

|  77 

Femmes . . 

.  53 

De  l’hôpital'.  .  .  . 

,436 

Tota-l  dessortans .  - . 

,w 

Restans  : 

Dans  l’hospice , 

Hommes . . 

i  45 

Femmes . . 

:  26 

Dans  l’hôpital. 

-  lfl 

T ut  al  des  restans  . 

.  1:56 

Résumé  relatif  au  nombre  de  malades  : 

Morts . .  .  83 

Sortis . .  ....  5 1$ 

Restans  .....  ......'  i 56 

Total  général  <p5z 

égal  au  nombre  de  malades  soumis  à  l’obser¬ 
vation. 

Considérations  sur  quelques  mala¬ 
dies  organiques  ,  relativement  à 
la  profession  ,  à  l’âge  ,  etc. 

Pjithisie  pulmonaire  ,  et  phthisie  la¬ 
ryngée  ou  bronchiale. 

Malades  sortis  non  guéris  j 

i.°  Dcl’hospicede  clinique  i 
Hommes. 

Profession.  Age.  .  Complication.. 

O  O  "  O 

Fa 
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E. 

Femmes. 

Profession. 

Age.. 

Complications. 

Domestique 

.  .  .54  ans 

.  .  » 

Autre  .  . 

...  55  .  . 

•  •  » 

Couturière , 

.  .  .  24  .  . 

.  .  » 

Autre.  .  . 

.  34  .  . 

.  .  )> 

Autre.  .  . 

.  .  .  17 .  . 

.  » 

a.0  De  V hôpital  delà  Charité. 

Au  i.er  degré. 

Maçon  .  . 

•  .  .2 5  ans. 

Fièvre  tierce. 

Chimiste  . 

.  .  .54.  . 

•  .  » 

Perruquier 

.  .  .45.  . 

.  .  » 

Domestique 

.  f  .20,  . 

.  .  » 

Infirmier  . 

...  47  Fie 

vre  continue. 

Boulanger . 

.  .  .24  Fièvre  continue. 

Autre.  .  . 

.  .  .  63  .  . 

.  .  » 

Cordonnier. 

.  .  .  66  .  . 

Portefaix  . 

.  .  .  54  .  . 

.  .  » 

Epicier  .  . 

.  .  .  34  .  . 

.  .  53 

Horloger.  . 

.  .  .  .  27Pieu 

ro-péripneumo 

nie 

chronique. 

Boutonnier 

.  .  .21.. 

Au  2.c  degré. 

Sans  état  . 

.  .  .65  ans. 

.  .  » 

Chirurgien 

.  .  .  .3 5.  . 

.  .  » 

Au  3.e  degré. 

Portier  .  . 

...  47  mis. 

Autre.  .  .  , 

.  .  .37.  . 

Ouvrier  en  coton  ,  .  3j,-.  . 

.  .  » 

Garçon  de  cour  .  .  .40.  , 

.  .  » 

Militaire  . 

.  .  .  3o  .  . 

Tailleur  de  pierre  .  .  84.  . 

.  .  » 

Ebéniste.'  . 

.  .  .  22  .  . 

.  .  » 
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Morts  , 

i.*  Dans  l'hospice  de  clinique.  ' 
Hommes. 

Profession.  Age.  Complications 

Tailleur.  .  .  .  .26  ans.  .  .  »  ,  .  . 

Femmes. 

o  •  .  .  .  .  . o .  .  .  .0 
2.0  Dans  l’hôpital  de  la  Charité. 
Domestique  ....  23  ans.  Pleurésie  aiguë 
et  gonorrhée 
vénérienne. 


Tailleur . 29  ....  » 

Journalier . 35  Fièvre  quotidienne 

•  et  péripneumonie 


Autre  • . 62Péripneumoniecl 

nique. 

Commissionnaire  .  .  45  .  .  Empyèine. 
Menuisier  .  .  .  .  .  38  .  .  .  .  » 

Ebéniste . 22  .  »  .  .  ». 

Imprimeur .  .  '  .  .  .19.  .  .  .  » 

Autre  .  .  .  .  34  .  .  .  .  » 


.  32  Scorbut  aigu  ,  tu¬ 
bercules,  engorge¬ 
ment  du  poumon. 


.  49Péripneumoniechrc>T 


326  M 1 

D  E  C 

N  E. 

Profession. 

•Age. 

Complications. 

Cuisinier  .  .  . 

.  .  67  . 

Couverturk-r  .  . 

.  .  36  . 

...» 

Rapeur  de  tabac 

.  .  60  . 

...» 

Boutonnier  .  . 

.  .  3©  Hémophtisie  par 

constitution 

phtisique. 

Bijoutier  .  ,  . 

.  .  3i'  . 

...» 

Doreur  sur  métaux  .  2,0 

.  .  -.  » 

Serrurier  .  .  . 

.  .  4o  . 

0.  .  » 

.Marchand  .  .  . 

.  .  35. 

...» 

Musicien  .  .  . 

.  .  42  . 

.  .  „  » 

Militaire  .  .  . 

.  .  25  . 

...» 

Sans  état  .  .  . 

.  .  47  Etat  catarrhal  des 

intestins  et  de  1(1 

vessie. 

Restés 

1 Dans  VKospice 

de  clinique t 

Hommes 

O  .  T  T  . 

.  .  0  . 

...  O 

Femmes. 

Ouvrière  ■  .  .  . 

.  ,  3o  ans*  .  .  » 

Autre . 

.  .  3o  . 

.  .  ,  » 

Domestique  .  . 

.  .  32  . 

...» 

Autre . 

.  .  27  . 

...» 

Autre . 

.  .54. 

...» 

Autre . 

•  .  l6  • 

...» 

2°.  Dans  l’ hôpital  de  la  Charité. 

Cordonnier  ....  19  ans,  .  .  33 
Bottier  ......  3a  ....  * 


M 

ï  B  K  C  I 
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Profession. 

Complications. 

Domestique 

.  ...  5a  «ns 

•  Hydropisie. 

Charretier  . 

.  ...  3.0  . 

Tailleur  . 

.  .  .  .  25  . 

.  .  .» 

Maladies  organiques  du 

COEUR  ,  ET  DES 

GROS  VAISSEAUX. 

Malades  sortis  non  guéris  ; 

1.’  De  l’hospice  de  clinique. 

Hommes. 

Domestique  , 

.  .  .  .  34  ans. 

.  » 

Autre  .  .  . 

.  .  .  3i  .  . 

.  .  » 

Limonadier  . 

.  .  .  28  .  . 

.  .  » 

Cordonnier  . 

.  .  .  56  .  . 

Hydrothorax. 

Femmes. 

Blanchisseuse 

.  .  .  3j5  ans. 

.  .  » 

2.°  De 

l’hdpital  de  la 

Charité. 

Cordonnier  . 

.  .  .  62  an». 

Autre . 48  ....  » 

Morts. 

i.°  Dans  l’hospice  de  clinique. 


Hommes. 

Polisseur . 55ans. 

Terrassier . 5üAnévrisme  de  l’aorte 

Femmes. 

Cuisinière  V  ....  63  *ns.  .  .  » 

F4 


128  M  É  D  S  G  I  N  H-' 

a.°  Dans  l’hôpital  de  la  Çharitéî 


Profession  Age.  Complications. 

Cordonnier  •  .  ,  •  ,  .  59an«.  .  .  » 

Autre . 23  Péripneumonie,  hy¬ 

drothorax  ,  adhé¬ 
rence- du  péricarde 
au  cœur. 

Tailleur . 67  .  .  Péricardite. 

Peintre» . 60  .  Hydrothorax. 

Autre.  ......  4»  .  ...  » 

Mercier . 47  Hydrothorax  et  ca¬ 

tarrhe  pulmonaire. 

Cuisinier . 54Anévrisme  de  l’aorte. 

Ferrailleur.  ....  66  Anasarque. —  Mort 
d’érysipèle  putride. 


Restés  j 

1 4°  Dans  l’hospice  de  clinique. 
Hommes. 


Domestique  ....  55  ans.  .  .  » 

Employé . 4 3  ....  » 

Argentier . as  .  .  .  .35 

Sellier . 4^  Anévrisme  de  la 

crosse  de  l’aorte. 

Femmes. 

Ouvrière  .....  61  ans.  Anasarque. 
Autre.  .  .  .  .  .  .46.  .  Anasarque. 


s.°  Dans  l'hôpital  de  la  Charité . 
Nombre  inconnu. 


Médecine.  129 
Maladies  organiques  de  l’estomac. 
Sortis  non  guéris  j 
1 .°  De  l’hospice  de  clinique. 

O . O.  ...O 

î.°jDc  l’hôpital  de  la  Charité. 

Peintre.  .....  6ians.  Squirre  de  l’és-2 
toraac. 

Boulanger  .  .  .  .  5o  Menace  de  squirre,' 

Manieur . 4°  ■  •  .Idem. 

Serrurier . 46  .  .  .  Idem. 

Morts  ou  sortismouransde  rhôpital 
de  la  Charité. 


Afficheur  .  .  , 

.  .  49 ans-  Squirre  de  l’es- 

,v 

tomac. 

Chiffonnier  .  . 

.  .  46  Jd.  (  Nuis  vomisse* 
mens. 

Maçon  .  ... 

.  .  39  Catarrhe  ,  chronique 
de  l’estomac. 

Manoeuvre  ... 

.  .  70 Squirre  du  pylore.' 

Cocher  .  .  .  . 

.  .  53  Estomac  ulcéré  et 
adhérent  au  pen- 
.  créas,  .  .  .  ;  ;  ,  \ 

Peintre  .  .  .  . 

.  .  73  Squirre  de  l’esto« 

•  mac. 

Polisseur  ,  .  . 

,  .  34  .  .  ‘  .  Idem . 

F  6 
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Restés  ; 

i,°  A  la  clinique  interne. 

Homme.  >. 


'  Profession. 

,  Nom  particulier  de  la 

ASe>  maladie. 

Aubergiste.  . 

.  .  .  49  ans*  Obstructions  du 

foie. 

■Femme.' 

Cuisinière.  < 

.  .  .  778ns.  Squirre  de  l’es-- 

tomac. 


a.0  A  Vliâpilal  de  là  Charité . 
‘^Nombre  inconnu. 

-'CdilQUES  MiTAIUQÙES. 

-Malades  sortis  guéris  j 
ï.'a De  P hospicf  de  clinique. 
Profession.  Age.  Complications. 

Peintre  *  .. .,  42ans-  .  .  » 

Qi&  jLj&  V hôpital  de  la  Charité „ 

Ptorirbiisr  .  ..  .293ns.  Aucune. 
Autre  .  .  »  .  .  .34.  .  .  .  » 
Ouvrier  en  plom  b  .  ..  64  .  -  .  .»  -  , 


.Autre.  .  . 

.  .  .  .  39  .... 

Autre.  .  , 

.  .  .  i.  36  .  .  .  . 

Peintre  „  , 

.  .  .  .  36  ..  .  , 

M  I  D  E  _C  I  N-  E.  ï3t 


Profession. 

Agç. 

Complication*. 

Peintre . 

.  27  . 

...» 

Autre . . 

.  77  . 

...» 

Autre  ..... 

.  5cj  . 

...» 

Faïencier  .  ... 

.  58  . 

...» 

Autre . 

.  .  .  » 

Broyeur  de  couleurs 

.44. 

..  .» 

Fondeur.  .... 

.  19  . 

...» 

Autre . 

.  53  . 

...» 

Orfèvre' . 

.48. 

.  .  .  » 

Lapidaire  .... 

.  48. 

...  » 

Chaudronnier  .  . 

.  4°  • 

...» 

Tabletier  .... 

.  23  . 

...» 

Deux  autres  dont  on 
n!a  pu  retrouver  la 
profession ,  ni  l’âge. 

Remarques  sur  les  table  dupe  ci - 
dessus. 

‘Phthisie  r  u  l  mon.a  i  île  etc.  . 

Sur  soixante  et  trois  phtisiques, 
vingt-six  sont  morts  ;  trente-sept 
sont  sortis  non  guéris  ,  ou  sont  res¬ 
tés  malades  ;  quatorze  avaient  d’au¬ 
tres  maladies  ,  dont  quatre  ont  été 

fuéris  ,en  conservant  les  symptômes 
e  la  phthisie  commençante.  Parmi 
ceux  qui  ont  péri  ,  une  pleurésie  ai¬ 
guë  et  neuf  affections  chroniques  , 
compliquant  la  phthisie  ,  ont  hâté 
la  mort  des  malades. 
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l.3a  Médecine. 


Profession. 

Tailleurs . 3 

Ouvrières  .  .  .  '  .  .  .5 
Boutonniers  .  .  '  .  .  .2 
Ouvrier  en  coton  .  .  .1 
Couverturier  .  .  .  .1 

Domestiques  I  ^ommes  3 
^  |  Femmes  6 

Portefaix . . 

Commissionnaire  ...  1 

Journaliers . 3 

Garçon  de  cour.  ...  1 
Boulangers .  .  .  ' .  .  .2 
Perruquier  ......  1 

Cordonnier . .2 

Bottier . . 

Ebénistes  ......  2 

Menuisier'  .  .....  1 

Tailleur  de  pierre 
Paveur  .... 

Cocher  .... 

Charretier  .  .  . 

Bijoutier.  ,  .  . 

Doreur  .... 

Militaires  .  .  . 

Portiers  .... 

Sans  état.  .  .  . 
Imprimeurs.  .  , 

Chirurgien  .  .  . 

Epicier.  .  .  .  . 

Chimiste  .  .  .  . 

Horloger-.  .  .  . 

Instituteur  ,.  .  . 

Cuisinier .... 


:;i- 

:;]• 

::i- 


Médecine. 

Jardinier . . 

Maçon.  . 

Serrurier . . 

Marchand . . 

Musicien . .  .  . 

Rapeur  de  tabac  ....... 

Infirmier . . 

dge. 

De  16  à  20  ans . 

De  20  à  25  .  .  ,  .  .  .  .  . 

De  25  à  3o  .  .  ...  .  .  . 

De  3o  à  35  .  .  ...  .  .  . 

De  35  à  4°  . . 

De  4o  à  45  .  . . . 

De  45  à  5o . 

De  5o  à  55  . . 

De  55  à  60  . . 

De  60  à  65 . 

Pe  65  à  7 o . 

Dtf  70  à  00  . 

De  84.  .,  . . 

Maladies  du  coe 
•  Profession. 

Cordonniers 
Domestiques 
Cuisinier  . 

Cuisinière' . 

Ouvrières.  , 


Polisseur..  . . .  .  .  «:  .  1 

Ferrailleur . 1 

Tailleur  . ï. 
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Mercier . .  . ,  .  7  T  V  ,1 

Sellier . . i 

Employé  . . 1 

Terrassier  .  .  .  .  ...  ....  .  .  .  1 

Limonadier . I 

Blanchisseuse  .  ...... . .  .  I 

Jge. 

De  20  à  3o  ans . . .  3- 

De  3o  à  4o  .  .  .  .  • . 3 

De  4o  à  5o  .......  ' . 6 

De  5o  à  6o  . . 6 

De  6o  à  70  ......  ...  .  .  .  6 

Maiabiis  de  l’eSiomac. 

Profession. 

Peintres . 2 

^aç°n  i . a 

(Manœuvre  .  .  .  -i  -|  • 

Marneur  ...............  1 

Boulanger  . . 1 

Aubergiste  .  . . . 

Cuisinière^ .  .  . . •....,  1 

Polisseur  . . . 

Cocher.  . . 1 

.Serrurier  . . i 

Afficheur.  ..............  1 

Chiffonnier  ............  ji  1 

Age. 

De  3o  à  4o  ans  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  3 

De  40  à  5o  . . .4 

De  60  à  60  ...  . . 3 


Médecin  b.  1 35 

De  66  à  7 o  ....  .  ....TT.  » 
De  jo  à  8o  ...  3 

Coliques  métalliques. 
Profession. 

Plombiers  .  ,  .  .  .  .  y  v>.  ..  ...  5 

Peintres  . . . . 4 

Pondeurs . . .  .  a 

Faïenciers  . a 

Broyeur  . . I 

Orfèvre.  ..............  i 

Lapidaire  . i 

Chaudronnier . .  .  i 

Tàbletier.  ....  .  .**  .  .  ,  »  .  .  .  ■  .  T 


; 

A  19  ans 
De  20  à  3o 
De  3o  à  4.0 
De  4p  à.  5o 
De  5o  à  Go 
A  70-.  -i' 

•A  77-, i ty  1 

Nous  nè  devons  et  nous  ne  pour 
vons  tirer  aujourd’hui  ,  ni  d’ici  à 
long-temps,,  aucune  conclusion  de 
çes^shltaçs  5  mais ,  que  pendant  dix, 
"v^gt ,  trente!  ans  et  P^us  ,  on  conti¬ 
nue  â  . faire  un  pareil  travail  ;  qu’on 
embrasse  l’ensemble  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques  -,  qu’on  parvienne 


i36  C  h  i  r  m  c  i  i; 
à  étendre  les  recherches  à  plusieurs 
hôpitaux,  peut-être  à  tous  ceux  de 
Paris ,  et ,  par  suitej,  à  la  plupart  de 
ceux  de  la  France  :  quelles  connais¬ 
sances  n’en  peut-il  pas  résulter  sur, 
les  causes  des  maladies  relativement 
au  sexe,  à  l’âge,  à  la  profession,  etc  ! 


OBSERVAT 


SUR  UNE  BRULURE  A  LA  TÊTE.,  COMÏLIQUÉE 


DE  FRACTURE  } 


Par  Guillaume  Villamur  ,  chirurgien  à 
La  Grasse,  département  de  l’Aude. 

tJiï  enfant  de  trois  ans,  né  d’une 
mère  valétudinaire  et  indigente  qui 
le  nourrit  de  son  lait ,  était  habituel¬ 
lement  dans  un  état  de  débilité  et 
de- cacochymie'. 

Le  3  floréal  an  10  ,  il  tomba  dans 
le  feu  près  duquel. on  l’avait  assis  , 
et  dans  sa  chûte  il  se  frappa  la 
tête  contre  l’un  des  chenets.  Aux 
cris  effrayans  qu’il  poussa,  des  Voi¬ 
sins  accoururent  ét  le  tirèrent  du 
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milieu  des  flammes  dont  l’activité 
avait  déjà  consumé  tous  les  linges 
qui  entouraient  sa  tête ,  et  cautérisé 
le  synciput. 

Divers  topiques  furent  successive¬ 
ment  appliqués  sur  la  brûlure  ;  mais 
l’intensité  des  symptômes  s’aggra¬ 
vant  de  plus  en  plus,jefus  appelé  deux 
jours  après  cet  évènement.  Le  visage 
et  la  tête  présentaient  alors  un  engor¬ 
gement  inflammatoire  et  œdémateux 
si  considérable ,  que  les  oreilles , 
les  joues,  le  nez,  les  paupières 
étaient  comme  confondus  et  ne  for- 
maientqu’une  masse  irrégulière.  Les 
yeux  étaient  clos  et  chassieux  $  la 
bouche  à  demi-fermée  pouvait  à 
peine  laisser  échapper  quelques  cris 
plaintifs  ,  que  l’on  provoquait  sur¬ 
tout  lorsqu’on  secouait  le  malade 
afin  de  le  tirer  de  l’assoupissement 
continuel  danslequelil  était  plongé. 
Il  refusaitles  alimens  et  les  boissons. 
Le  pouls  était  faible,  petit  ,  con¬ 
centré  ,  intermittent  et  irrégulier. 

A  la  partie  moyenne  et  latérale 
gauche  de  la  tête  ,  était  une  très- 
large  escarre  ,  au  milieu  de  laquelle 
on  voyait  -une  plaie  longitudinale. 


i38  .C  h  j  uni  c  i  i. 
Masonde  introduite  dans  cette  plaie 
toueha  l’angle  supérieur  et  posté¬ 
rieur  du  pariétal ,  et  le  son  fêlé  que 
rendait  cet  os  me  fit  présumer  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture.  La  peau  de 
l’escarre  était  dure  ,  sèche  ,  aride  , 
noire  ,  et  absolument  insensible  , 
quoiqu’on  la  piquât. 

La  gravité  et  la  nature  de  cette 
plaie ,  le  voisinage  de  l’organe  cé¬ 
rébral  .,  et  l’état  cacochyme  du  su¬ 
jet,  me  firent  porter  un  pronostic 
fâcheux.  Je  n’employai  ni  saignée,  ni 
scarification  ,  ni  onguent  ,  quoique 
plusieurs  auteurs  aient  recommandé 
ces  deux  derniers  moyens  dans  la  vue 
d’accélérer  la  chûte  de  l’escarre. 
Mais  laissant  à  la  nature  le  soin  de 
séparer  et  d’expulser  elle-: même  les 
parties  frappées  de  mort ,  je  me  con¬ 
tentai  de  faire  envelopper  le  visage 
et  toute  la  tête  avec  des  compresses 
trempées  dans  une  décoction  de 
l’écorce  des  tiges  de  sureau ,  animée 
d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée  , 
moyen  dont  j’avais  obtenu  de  très- 
bons  effets  dans  plusieurs  brûlures. 
Je  recommandai  de  renouveler  les 
compresses  ,  dès  qu’elles  seraient 
sèches. 
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En  moins  de  vingt-  quatre  heures  , 
l’engorgement  inflammatoire  de  la 
figure  commença  à  diminuer  j  le 
pouls  se  développa  ,  les  yeux  s’ou¬ 
vrirent  ,  l’assoupissement  diminua 
peu-à-peu  ,  et  le  malade ,  à  qui  je  ne 
pus  faire  prendre  aucune  boisson  , 
quoiqu’il  demandât  souvent  à  boire, 
devint  plus  inquiet  et  plus  hargneux, 
à  mesure  qu’il  recouvrait  sa  connais¬ 
sance  parfaite. 

Dès  le  quatrième  jour  de  la  bles¬ 
sure  ,  il  y  avait  une  amélioration 
considérable  ,  et  je  vis  dès-lors  une 
ligne  de  démarcation  entre  les  par¬ 
ties  saines  et  les  parties  brûlées. 
J’insistai  sur  le  même  topique ,  qui  a 
été.le  seul  employé  jusqu’à  parfait© 
guérison. 

Le  sixième ,  une  suppuration  très- 
abondante  ,  qui  avait  été.  annon¬ 
cée  la  veille  par  un  pouls  dur  et 
tendu ,  s’établit  dans  le  pourtour  de 
l’escarre  dont  la  séparation  laissa 
à  découvert  la  partie  moyenne  du 
coronal  et  des  deux  pariétaux. 

Le  huitième  ,  j’achevai  d’enlever 
toute  la  calotte  aponévrotique  qui 
ne  tenait  que  par  quelques  adhéren- 
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ces  à  certains  points  des  sutures  eo- 
ronale',  lambdoïde  et  sagittale.  La 
portion  du  crâne  entièrement  dé¬ 
nudée  et  sèclie  n’offrait  aucune  au¬ 
tre  altération  que  la  fêlure  dont 
j’avais  présumé  l’existence.  Cette 
fracture ,  peu  considérable  ,  était' 
située  à  l’angle  supérieur  et  pos¬ 
térieur  du  pariétal  gauche ,  dans 
une  direction  longitudinale  $  la  fon¬ 
tanelle  était  noire  et  livide. 

A  mesure  que  la  suppuration  de¬ 
vint  plus  abondante  dans  les  bords 
de  la  plaie ,  l’engorgement  dimi¬ 
nua  ,  les  bourgeons  charnus  se  dé¬ 
veloppèrent,  et  je  fus  même  obligé 
d’en  réprimer  l’excès  avec  l’alun  cal¬ 
ciné  et  la  charpie  sèche. 

Telle  fut  la  marche  que  suivit 
cette  plaie  jusqu’au  dix-huitième 
jour  ,  oùla  mère  m’envoya  chercher 
à  la  hâte,  parce  qu’en  faisant  le  pan¬ 
sement  ,  elle  avait  vu  des  mouve- 
mens  oscillatoires  très-sensibles  dans 
toute  l’étendue  de  la  fontanelle  qui 
s’exfoliait  :  c’étaient  les  mouvemens 
de  pulsation  des  artères  du  cerveau 
qu’elle  croyait  produits  par  la  pré¬ 
sence  de  vers,  j’enlevai  cette  por- 
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tion  devenue  corps  étranger.  Les 
méninges  qu’elle  recouvrait,  étaient 
dans  une  intégrité  parfaite. 

Je  fis  continuer  les  mêmes  panse- 
mens  ;  mais  en  recommandant  d’exer¬ 
cer  un  péu  plus  de  pression  sur  la 
partie  où  s’était  faite  l’exfoliation. 
Bientôt  des  bourgeons  charnus  rem¬ 
plirent  le  vide  laissé  par  la  cliûte  de 
la  portion  exfoliéë  ,  et  le  soulève¬ 
ment  des  méninges  par  les  battemens 
des  artères  du  cerveau  ne  se  fit  plus 
sentir. 

Vingt-cinq  jours  après  l’entière 
séparation  de  l’escarre  ,  des  bour¬ 
geons  charnus  soulevèrent  la  table 
externe  des  os  découverts.  J’enlevai 
alors  une  portion  du  coronal  et  celle 
du  pariétal  gauche  où  était  la  fêlure. 
Les  esquilles  qui  restaient  se  trou¬ 
vèrent,  sept  jours  après,  attachées 
aux  linges  de  l’appareil.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  la  plaie  resta  nette  et  ver¬ 
meille  ,  lés  bords  se  rapprochèrent 
manifestement ,  et  la  cicatrice  com¬ 
mença  à  s’opérer  de  la  circonfé¬ 
rence  vers  le  centre  j  mais  la  partie 
moyenne  continua  à  fournir  une 
suppuration  abondante  ,  et  la  gué-y 
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rison  n’eut  lieu  que  long  temps  après 
l’exfoliation  des  pièces  osseuses. 

•L’en  fant  soutint  parfaitement  bien 
cette  longue  suppuration ,  et  même 
cet  accident  parut  opérer  chez  lui 
«ne  révolution  favorable;  car,  à  da¬ 
ter  de  cette  époque  ,  il  commença  à 
vivre  dans  un  état  de  santé  et  de 
force  dont  il  n’avait  jamais  joui  de¬ 
puis  qu’il  était  au  monde. 

"Réflexions  sur  V Observation  précé¬ 
dente  }  par  L.  A.  Fizeau ,  D,  M. 

i.°  Le  changement  favorable  que 
cette  blessure  grave  a  opéré  dans  la  - 
constitution  du  sujet,  est-il  dû  à  la 
suppuration  abondante  qui  a  eu  lieu, 
et  la  surface  de  la  plaie  serait-elle 
devenue  un  Véritable  émonctoire  , 
dont  la  nature  aurait  profité  pour  se 
débarrasser  des  principes  morbifi¬ 
ques  dont  elle  était  surchargée  ?  ou 
bien  ce  changement  est-il  le  résul¬ 
tat  heureux  de  la  commotion  vio¬ 
lente  imprimée  subitement  à  toute 
^économie  par  ce  coup  terrible  qui 
a  ainsi  déterminé  une  réaction  vive 
des  forces  vitales,  et,  par  suite, 
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leur  développement  empêché  jus¬ 
qu’alors  ;  en  sorte  que  ces  mêmes 
forces,  excitées  et  réveillées  de  l’état 
de  langueur  où  elles  semblaien  t  pres- 
qu’anéanties ,  ont  acquis  tout-à- 
coup  le  degré  d'énergie  qui  a  fait 
sortir  le  malade  de  l’état  de  débilité 
et  dè  cacochymie  où  il  était  ? 

Le  médecin  entièrement  humo¬ 
riste  adoptera  exclusivement  la  pre¬ 
mière  explication  ,  et  en  conclura 
à  tort  la  nécessité  des  exutoires  dans 
un  cas  semblable  ;  le  médecin  en¬ 
tièrement  solidiste  adoptera  la  se¬ 
conde  ,  en  conclura  l’utilité  des  to¬ 
niques  en  pareil  cas,  et  blâmera 
trop  généralement  les  exutoires  :  le 
médecin  observateur ,  doué  d’un  es¬ 
prit  judicieux  et  qui  sait  apprécier 
tous  les  systèmes  à  leur  juste  valeur, 
s’occupera  peu  des  explications  et, 
sans  en  adopter  ni  en  rejeter  aucune 
trop  exclusivement,  il  remarquera 
le  fait ,  le  comparera  avecceux  qu’il 
connaît  déjà  et ,  d’après  les  analo¬ 
gies  ou  les  différences  ,  il  en  tirera 
ses  inductions  pratiques.  Or,  quelle 
autre  chose  voyons-nous  ici  qu’une 
affection  aiguë  qui  survient  dans  une 
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affection  chronique  ,  et  qui  la  ter¬ 
mine?  C’est  donc  une  maladie  chro¬ 
nique  qui  est  détruite  par  une  ma¬ 
ladie  aiguë.  La  pratique  et  les  livres 
nous  offrent  une  foule  de  cas  ana¬ 
logues  qu’il  est  inutile  de  rapporter 
ici.  Je  remarquerai  seulement  que 
la  maladie  aiguë  qui  détruit  la  mala¬ 
die  chronique  ,  peut  être  dévelop¬ 
pée  parles  seules  forcesdelanature, 
ou  par  les  ressources  de  l’art  ,  ou 
par  un  accident  imprévu  ,  comme 
dans  le  cas  dont  nous  parlons  ;  mais 
qu’en  dernier  résultat  l’effet  se 
trouve  le  même  ,  et  que  ce  ne  sont 
que  des  moyens  un  peu  différëns 
dont  la  nature  se  sert  pour  arriver 
au  même  but. 

2.°  On  voit  dans  cette  histoire  les 
ressources  de  la  nature  dans  les 
plaies  lès  plus  graves  ,  sur  -  tout 
quand  elle  est  secondée  par  un  trai¬ 
tement  méthodique  ,  au  lieu  d’être 
entravée  dans  sa  marche  par  cette 
multitude  [d’onguens  et  d’autres 
moyens  usités  autrefois  ,  et  dont  le 
moindre  défaut  était  l’inutilité. 

C’est  un  principe  incontestable 
pour  ceux  qui  .ont  observé  l’pconQ- 
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mie  vivante,  et  médité  sérieusement 
sur  les  lois  admirables  cpii  la  régis¬ 
sent,  que  ,  quand  la  vie  est  éteint© 
par  une  cause  quelconque  dans  une 
partie  du  corps  ,  dès-lors  cette  partie 
devient  relativement  à  celles  qui 
l’environnent  et  qui  lui  sont  con¬ 
tinues  ,  comme  un  véritable  corps 
étranger  ,  pour  l’expulsion  duquel 
la  nature  développe  d’une  manière 
extraordinaire  toutes  les  propriétés 
vitales. dont  elles  sont  douées.  De¬ 
là  cet  appareil  inflammatoire  qui 
s’établit  dans  les  parties  vivantes 
qui  environnent  la  partie  morte  $ 
de-là  aussi  ce  cercle  rouge,  indice 
également  certain  et  des  limites  du 
mal  et  des  efforts  salutaires  dè  la 
nature  pour  en  borner  et  en  réparer 
les  ravages. 

C’est  un  principe  également  de'» 
montré  pour  tout  praticien,  que  la 
séparation  de  la  partie  morte  est  en¬ 
tièrement  l’ouvrage  de  la  nature,  et 
qu’elle  s’effectue  dans  un  temps  tou¬ 
jours  fixe  ,  mais  plus  ou  moins  long, 
suivant  le  degré  d’énergie  des  pro¬ 
priétés  organiques  du  système  af¬ 
fecté  ,  plus  promptement  dans  1® 
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tissu  cellulaire  ,  moins  dans  les 
tendons  ,  et  moins  encore  dans  les 
-PS. 

Enfin,  ilest  constant  aujourd’hui, 
d’après  les  expériences  les  plus  nom- 
foreuses  et  les  plus  concluantes  ,  que 
cette  séparation  de  la  partie  frappée 
de  mort  ne  peut  être  accélérée  pair 
aucun  moyen ,  pas  même  ceux  qu’on 
regardait  autrefois  comme  les  plus 
efficaoes.  Aussi  M.  Villamur  a-t-il 
confié  entièrement  à  la  nature,  le  dé¬ 
tachement  de  l’escarre  ,  et  l’exfo- 
liation  des  osjnécrôsés  qui  ont  eu  lieu 
à.  des  époques  différentes ,  en  raison 
delà  différence  des  propriétés  orga¬ 
niques  des  systèmes  cutanés  ,  mus¬ 
culaires  et  osseux ,  mais  précisément 
dans  les  périodes  de  temps  fixé  pour  le 
développement  des  phénomènes  ins- 
flammatoires  sans  lesquels  fine  peut 
se  faire  aucune  exfoliation.  Ensuite 
laplaieasuivi  régulièrement  la  mar¬ 
che  des  grandes  plaies  avec  déperdi¬ 
tion  de  substance  et  qui ,  quoique 
simples  ,  ne  guérissent  que  par  une 
longue  suppuration. 

Il  est  consolant  pour  celui  qui  cul¬ 
tive  la  science  avec  zèle  de  v  oir  ainsi 
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la  pratique  journalière  confirmer  de 
plus  en  plus,  dans  la  capitale  comme 
dans  les  départemens  et  dans  tous 
les  lieux,  la  vérité  des  principes 
fondamentaux  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne  ,  enseignés  aujourd’hui  dans 
toutes  les  écoles  ,  et  généralement 
adoptés  par  tous  les  bons  esprits. 
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iPlus  grand  deevé  de  chaleur  le  27. 

Moindre  degre  de  chaleur.  .  .  3,<j.  le  11. 

Chaleur  moyenne .  4,5. 


Quant,  de  pl,  o.  9,07 


Température  du  Mois 


tic  froid.  Depuis  six  mois , 
très  -  brusques.  La  végétât 
qu’elle  est  ordinairement  vci 
temps  a  été  favorable  aux  se 
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CONSTITUTIONS 

MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDICALE, 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois  de  ventôse 

an  17.  ,  par  itf.  Dourlen,  médecin . 

Constitution  mé  téorologiqùe, 
Z>«  i  au  G. 

Déclinaison  de  la  lune...  boréale.  Vent® 
dominans  ,  (lu  î  au  4'**  nord  et  nord-ouest* 
Ciel  couvert,  brumeux  ;  neige,  dans  la  jour¬ 
née  du  3.  Idem  ,  dans  celle  du  4î  vent ...  * 
ouest  ^nord-ouest  ,  entre  six  et  sept  heures 
du  soir;  ouragan  terrible ,  tonnerre,  éclairs, 
fortes  averses  de  grêle,  pluie  mêlée  deneige... 
Nord-ouest ,  le  5  et  le  6  ;  neige  abondante  9 
gelée. 

Baromètre,  au-dessus  de  28  p...  4  jours  J 
au-dessous  ,  a.  ... 

Du  j7  au  zo. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe.  Ve*8 
dominant  ,  le  7  , .  .  .  sud-ouest  ;  temps  cou¬ 
vert  et  pluvieux...  Nord-ouest ,' le  8;  pluie 
mêlée  de  neige.  Neige  abondante  ,  le  9  .  .  .  j 
Nord-ouest  ,  le  10;  ciel  brumeux  ,  gelée...., 
Nord-ouest  ,  le  1 1  ;  gelée  ,  neige.  . .  .  Sudr 
ouest  très-froid  ,  le  12  s  ciel  nébuleux. 

G  4 


îifa  Maladies 
Sud  assez  impétueux,  le  i3  :  ciel  découvert, 
gelée...  Nord-ouest,  les  r4,  i5et  16  ;  temps 
couvert  ,  température  froide...  Sud-est  ,  le 
17  ;  beau  temps  ,  journée  printannière.  .  .  . 
Sud,  les  l8  et  19;  brouillard  pluvieux.  . 
Sud-est  ,  le  20  ;  beau  ciel.  ' 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...’,  4  jours, 
au-dessous  ,10. 

. Du  zi  au'3'o. 

Déclinaison  de  la  lune.  . .  .  boréale.  Vent 
dominant,  du  21  au  24...  sud-est  ;  ciel  bril¬ 
lant  ,  température  assez  douce...  Sud-ouest  , 
les  25  et  26;  ciel  nuageux...  Nord,  jusqu’au 
3o  ;  ciel  tour-à- tour  couvert  et  découvert  , 
froid  assez  vif  ,  gelée. 

Baromètre  au-dessus,  de  28  p...  2  jours  ; 
au-dessous  ,  8. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  là 
baromètre.  ....  28  p.  6  1.  le  2. 

Moindre  .  .  .  .  2 7  7  4  les  j4 

et  28. 

Elévation  moyenne  28 

Plus  grand  degré  de 

■chaleur.  ....  .-+-0,  12.  d.  le  26.- 

Moindre  .  .  .  . — o,  2  |  le  11. 

Chaleur  moyenne  -+-  o,  .  4  4* 

C  o  h  s  ti  t  u  t‘i  o  ir  Médicale. 

Rougeole  épidémique  parmi  les  soldats  de 
la  garnison  ,  et  chez  les  enfans  ;  compliquée  , 
chez  ces  derniers  ,  de  la  coqueluche.  .  .  .  In¬ 
flammation  des  membranes  muqueuses  de  la 
forge  j  terminée^  souvent  par  gangrène  et  la 
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mort...  Beaucoup  d’érysipèles  bilieux  à  la 
face,  et  d e  rhumatismes  articulaires  et  mus¬ 
culaires.  Quelques  péri pneumonies  gastri¬ 
ques...  Un  grand  nombre  de.  plithisies  pul¬ 
monaires  au  deuxième  et  au  troisième  degré  t 
terminées  |iar  une  diarrhée  chronique  et  la 
mort...  Quelques  catarrhes  pulmonaires  ai¬ 
gus  ,  avec  fièvre  gastrique. 


VARIÉTÉS. 


Galvakisme.  On  lit  dans  la  bibliothè¬ 
que  italienne  deux  Observations  qui  annon¬ 
cent  la  puissance  du  galvanisme  dans  le  trai-’ 
temeut  de  l’hydrophobie,  par  le  prof.  Rossi  } 
à  Ttirin. 

Le  3o  prairial  an  10  ,  un  homme  ,  âgé  de 
45  ans  ,  fut  mordu  au  pouce  de  la  main 
droite,  par  son  propre  chien  qui  était  en¬ 
ragé.  Il  vint  consulter  le  prof.  Rossi  ,  le  2 
fructidor  suivant  ,  parce  qu’il  avait  été  saisi 
de  frayeur  à  la  vue  de  l’eau  d’un  canal  ;  ce 
qui  lui  avait  causé  des  mouvemrns  convulsifs 
dans  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure. 
Le  malade  apprit  à  M.  Rossi  que  ,  durant 
les  vihgt-cinq premiers  jours  >  il  n’avait  souf¬ 
fert  que  dans  la  partie  mordue  ;  qu’eu  consé¬ 
quence  , il  s’était  de  lui-même  cautérisé  pen¬ 
dant  sept  jours  ,  et  à  différentes  reprises  5 
tantôt  avec'de  l’hüile  bouillante, tantôt  avec 
lé  cautère  actuel ,  afin  d'exciter  une  longue 
suppuration  5  que  }  le  jmessidor  }  une 
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douleur  fort  aigus  s’étant  manifestée  au  cou 
il  en  avait  été  délivré  à  l’aide  de  quelques 
caïmans  internes  qu’un  homme  de  l’art  lui- 
avait  conseillés  j  qu’ayant  éprouvé  ,  quelques 

Î'burs  après  ,  des  vertiges  assez  violens  pour 
ë.  faire  tomber,  on  lui  avait  ordonné  un  émé¬ 
tique  qui  avait  produit  un  soulagement  très- 
marqué  ;  que ,  peu  après  ,  des  douleurs  lui 
étaient  survenues  dans  une  grande  partie  des 
articulations  ,  et  plus  particulièrement  dans 
celle  de  la  tête  avec  les  vertèbres  ;  qu’enfin 
différens  remèdes  ,  tant  externes  qu’internes  ,. 
lui  avaient  été  conseillés  sans  succès  ,  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’horreur  de  l’eau  l'avait  déter¬ 
miné  à  venir  le  consulter. 

M,  Rassi  croyant  reconnaître  que  la  rage 
allait  se  déclarer  chez  cet  homme  ,  puisqu’il 
en  ressentait  déjà  des  annonces  ,  résolut 
d’employer  sur-le-champ  le  galvanisme.  Èl 
c.omposa  une  pile  de  cinquante  couples  ,  avèc 
l$s  disques  de,  carton  mouillés  dans  une  dis¬ 
solution  de  muriate  d’ammoniac..  Il  établit  le' 
cerçle  médiat  entre  le  bout  du  pouce  mordu 
et  le  commencement  de  la  moelle  épinière 
et  ensuite  entre  la  langue ,  et  la  queue  de  la' 
moelle  ;  mais  le  malade  ne  put  supporter 
l’opération  à  la  langue  ,  sans  être  excité  à 
mordre.  On  le.  plaça  ensuite  nu-pieds  surlfr 
sol  qu’on  avait  bien  mouillé  avec  de  l’eau  s 
ij  ne  put,  également  résister  à  l’impression 
que  lui  faisait  ce  liquidé..  Il  fut  changé  dé¬ 
placé  ,,et  moyennant  un  long  conducteur  qui, 
du  bout  des  pieds  ,  était  porté  à  la  bouçhe 
en  continua  la  galvanisation  seulement  pen¬ 
dant  deux  minutes  ,  parce  qu’il  menaça  de- 

jnordre.  Alors  M,  Rom  établît  le  çercle  im- 
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médiat  le  long  de  la  moelle  épinière  ,  çt  il 
répéta  la  galvanisation  jusqu’au,  moment  où. 
le  malade  tomba  dans  un  profond  évanouis^ 
sement  ,  qui  fut  suivi  d’une  sueur  extraor¬ 
dinaire.  Un  quart-d’lieure  après  ,  le  malade- 
sereleva  ,  et  fut  en  état  de  se  rendre  cljes 
lui-,  accompagné  de  quelques  amis  çbargés 
de  rendre  compte  le  lendemain  ,  de  ce  qui 
se  passerait.  Il  revint  lui-même  le  lendemain^, 
et  dit  qu’il  était  guéri  ,  puisqu’il  avait  bu  de 
l’eau  presque  sans  horreur  ,  et  qu’il  avait 
pris  une  tasse  de  chocolat.  On  le  soumit  en¬ 
core  ce  jour-là  aux  mêmes  opérations  galva¬ 
niques  :  il  se  représenta  le  quatrième  jour  r 
assurant  qu’il  n’éprouvait  aucune  difficulté  ni 
à  boire  ni-  à  manger  ,  et  refusa  de  se  laisser- 
galvaniser.  M.  Rossi  ne  voulut  peint  insisr- 
ter,.  vu  l’extrême  appréhension  que  le  malade: 
témoignait  du  galvanisme  ,  et  l’invita  seu¬ 
lement  à  revenir  le  lendemain  ;  ce  qu’il  ne  fit- 
que  six  jours  après.  Cethomme  raconta  qu’il 
.avait  eu  ,  pendant  la  dernière  nuit-,, des  raou.- 
vemens  convulsifs ,  et  qu’il- avait  fait- des  rê¬ 
ves  affreux  qui  l’avaient  inquiété  ;  il  déclara) 
qu’il  lui  prenait  de  fréquentes  envies  de  mou¬ 
dre  ses  draps  ,  et  qu’il!  éprouvait  une  grande: 
difficulté  à  boire.  Il  se  soumit  alors  à  de  nou¬ 
velles  galvanisations,  qu’on  effectua  da  la1 
manière  détaillée  plus  baut,  en  présence  de; 
M.  Vassali-Eandi  ,  et  plusieurs  autres  per¬ 
sonnes.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  qua»- 
torzième  jour  suivant  ,  il  ne  parut:  plus  au¬ 
cun  symptôme.  Pendant  cet;  intervalle  r  lSe~ 
malade  de  lu.i-même  venait  se  galvaniser,  tou  s; 
les  jours,  et  il  y  prenait  autant dë  plaisir  », 
qu’il  eu  avait  eu  d’aversion  dans  le  commea?- 
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«einent  de  son  traitement.  Dea  douleurs  dans 
les  articulations  se  manifestèrent  encore  le 
'quatorzième  jour  ;  mais  M.  Rossi  voyant 
qu’elles  étaient  causées  par  l’abus  du  galva¬ 
nisme  ,  fit  cesser  toutes  les  opérations  ,  et  les 
■douleurs  disparurent  le  vingt  septième  [our. 
Peu  de  jours  après  ,  le  malade  desira  encore 
se  galvaniser  ;  on  lui  accorda  sa  demande  , 
•et ,  le  troisième  jour,  de  semblables  douleurs 
reparurent  encore  :  on  n’einploya  pour  les 
faire  cesser  que  la  cessation  même  du  galva¬ 
nisme.  Depuis  ce  temps  ,  tin  an  s’est  écoulé  , 
Bans  que  le  malade  ait  ressenti  aucune  espèce 
•de  symptôme  rabifique ,  et  il  est  dans  le  meil¬ 
leur  état  de  santé. 

LasecondeObservation  est  celle  d’un  perru¬ 
quier  mordu  par  un  chien  enragé  ,  au  men¬ 
ton  ,  et  au  pied  droit,  et  qui  l'nt  adressé  à 
M.  Rossi  parM.  Charron  ,  commissaire  gé¬ 
néral  de  policé  ,  le  quatrième  jour  à  dater 
des  morsures  ,  pour  le  faire  recevoir  dans  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean.  Le  malade  n’ayant  encore 
cmployéaucun  remède,  M.  Ros «jugea  con- 
-Venable  de  lui  faire  subir  le  traitement  ordi¬ 
naire.  Il  fut  donc  cautérisé  avec  le  caustique 
actuel  dans  les  deux  endroits  où  il  avai  t  été 
niordujCt,  pendant  vingt-six  jours  à  compter 
de  sa  réception  à  l’hôpital  ,•  il  ne  fit  usage 
d’auciin  autre  remède.  Trenteet  un  jours  après 
la  morsure  ,  le  malade  s’étant  plaint  de  ne 
pouvoir  dormir,  on  lui  administra  de  l'opium  , 
qui ,  loin  de  le  calmer ,  semblait  accroître  son 
inquiétude  et  son’  agitation  :  cm  en  augmenta 
la  dose  jusqu’à  deux  grains  ,  mais  toujours 
sans  effet  salutaire  ;  et  déjà  même  le  malade 
s’appercevait  de  quelque  resserrement  k  la 
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gor£e.  Alors  M.  Rossi  n’hésita  pas  à  le  gal¬ 
vaniser,  de  la  manière  décrite  dans  l’Observa¬ 
tion  précédente.  On  répéta  la  galvanisation 
de  deux  en  deux  jours  ,  jusqu’au  qua¬ 
rante-sixième  jour  où  la  santé  du  malade 
parut  très-bonne.  Il  sortit  de  l’hôpital  le 
cinquante-quatrième,  et  nulle  rechûte  ne 
s’est  .manifestée  depuis  ce  tèmps  (a). 


(a)  Nous  avons  rapporté  xes  deux  -Observations 
avec  fidélité  ;  mais  nous  nous  garderons,  bien  rie  pro¬ 
noncer  sur  les  effets  du  galvanisme  connue  remède 
delà  rage,  i.°  parce  que  ceux  expériences  ne  suffi- 
sentpas,en  médecine  ,  pouren  rien  conclure;  a.°  parce 
que  l’un  et  l’autre  de,  ces  malades ,  avant  d’être  galva¬ 
nisés  ,  avaient  été  soumis  au  tvaitemeut  Ipcal  et  to¬ 
pique  par  lequel ,  lorsqu’il  est  appliqué  a  temps ,  on 
parvient  à  prévenir  la  rage  ;  3.°  parce  qu’il  paraît  que, 
«liez  le  premier  malade  ,  le  système  nerveux  jouait 
un, grand  rôle ,  que  son  imagination  était,  facilement 
ébranlée,  qu’il  n’a  cessé  d’ètre  fi appé de  terreur  ,  ce 
que  nous  ne  croyons  pas  être  la  seule  cause  de  la 
rage  ,  mais  ce  que  ni, us  pensons  être  très-propre  à 
en  déterminer  les  accès.,  à  donner  de  l’intensité  aux 
accidens.  Or ,  en  frappant  son, imagination  en  sens 
inverse,  en  lui  rendant  la  confiance  par  l”usage  dfun 
moyen-insolite,  et  qui  produit  une  impression  forte 
et  immédiate  sur  les  ueris  ,  où  l’art  s’oppose  efficace¬ 
ment  à  Ions  les  effets  dûs  »  l’ébranlement  du  système 
nerveux,  comme  on  a  quelquefois  le  bonheur  d’y  par¬ 
venir  par  tout  autre  moyeu  que  le  galvanisme  ,  sans 
qu’il  ait  été  question  pour  cela  ni  d’expulser  le  virus 
rahifique  ,  et  de. l'empêcher  de  pénétrer  ,  comme  on 
le  fait  dans  le  traitement  topique;  ni  de  neutraliser 
ce  virus,  comme  on  se  propose  de  le  faire  par  un 
traitement  intérieur.  Quant  au  second  malade,  à  peine 
pouvait-on  soupçonner  qu’il  fût  réelle  ment  menacé  de 
la  rage  :  ce  i|ue  nous  avons  oit. du  premier  s’applique 
à  celui-ci  avec  encore  bien  plus  de  force. 

Cependant  on  doit  applaudir  à  ^intention  dé 
M.  Rossi;  ondoitlîencourager  a  faire  de  nouvelles  teitf- 
tatiyess.Qn  doit  engager  les  médecins  et  les  physiciens 
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M.  J.  P.  Westring  ,  médecin  de  Norrkoe- 
pingen  en  Suède  ,a  fait  aussi  tout  nouvelle¬ 
ment  des  expériences  sur  l’application  du 
galvanisme,  par  le  moyen  des  brosses  métalli¬ 
ques  dans  l’hémiplégie,  une  paralysie  de  la 
joue,  le  torticoli ,  surune  tumeur  indolente  , 
dans  le  rhumatisme  ,1a  sciatique  ,  les  dartres, 
et  même  dans  l’impuissance.  11  en  a  obtenu 
de  salutaires  effets,  et  quelquefois  ,  dit-il , 
un  succès  complet. 

Chimie  médicale.  M.  Socquct ,  docteur  de 
la  faculté  de  Turin  ,  ancien  professeur  de 
chimie  au  grand  collège  de  pharmacie  de  Ve¬ 
nise  ,  et  membre  de  plusieurs  sociétés  savent 
tes  ,  a  fait  une  très  belle  analyse  des  eaux 
thermales  d’Aix  en  Savoie,  département  du 
Mont-Blanc.  Les  médecins  en  liront  sans 
doute  avec  grand  plaisir  l’extrait  qu’on  en 
fait  ici  ,  et  qui  leur  offrira  un  tableau  exact , 
soit  de  la  composition  intime  ,  soit  des  pro¬ 
priétés  physiques,  et  médicales  de  ces  eaux. 

Les  eaux  thermales  d’Aix  sont  fournies  par 
deux  grandes  sources  ,  séparées  l’une  de  l’au¬ 
tre  par  un  intervalle  d’environ  cent  pas.  Elles 
sont  connues  sous  le  nom  de  source  d 'alun,. 
et  de  source  de  soufre.  Elles  sourdent  dans 
l'a  partie  supérieure  de  la  ville  ,  bâtie  sur  une 
pente  assez  douce  ,.ce  qui  en  rend  la  distribu¬ 
tion  facile  et  commode  ;  et  sont  reçues  cha- 


à  s'assurer  jusqu’à  quel  point  les  effets  du  galva¬ 
nisme  peuvent  devenir  avantageux  dans  le  traitement' 
deMa  rage  ,  soit  comme  composante  lui, seul  ce  trai¬ 
tement ,  soit  comme  auxiliaire  des  autres  remèdes 
externes  et  internes  sur  l’efficacité  desquels  l’expé; 
Stee.ee  a  prononcé. 
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eune  dans  un  bâtiment  approprié.  Entre  ces 
deux  réservoirs,  dont  la  température  est  très* 
élevée  ,  il  coule  un  gros  filet  d’eau  commune ft, 
très-fraîche. 

L’origine  de  ces  sources  ,  et  la  cause  dç 
leur  haute  température  ,  sont  totalement 
ignorées.  Leur  volume  n’augmente  qu’à  la 
fonte  des  neiges  ,  ou  lors  des  pluies  équi¬ 
noxiales  ,  et  ces  variations  durent  à  peiné 
vingt-quatre  heures.  A  cela  près  ,  elles  cou» 
lent  toujours  avec  le  même  degré  de  chaleur,, 
et  la  même  abondance* 

Les  eaux  de  la  source  dite  de  soufre  ,  sont 
parfaitement  transparentes.  La  sorte  d’opa¬ 
cité  qu’elles  présentent,  sfon  les  reçoit  dans 
un  verre  conique  ,  à  leur  sortie  des  tuyaux, 
servant  aux  douches,,  n’est  dû  qu’au  dégage* 
ment  de  petites  bulles  d’ajr  atmosphérique,, 
avec  lequel  elles  ont  été  momentanément  en 
contact  ,  avant  d’entrer  dans  les  canaux.. 

Leur  température  .,  dans  lès  piscines  appe¬ 
lées  bouillons  j.ëst  de  trente-cinq- degrés  .  au-' 
thermomètre  de  Réaumur  ;  celle  de  l'atmos¬ 
phère  des  cablnets  est  de  vingt-troisdegrés.. 

L’aréomètre  s’enfonce  à  un  degré  et  demi* 
au-dessus  de  o  ,  indiquant  l’eau  distillée  ;  il 
remonte  à  un  quart  de  degré  au-dessous  de  ce 
mêiné  degré  \ dès  que  les  eaux  sont  &-peu-piès. 
froides.. 

Une  pièce  d’argent  bien  décapée  y  prend,, 
au  bout  de  trois  quarts-d’heure  ,.un  vernis- 
infiniment- mince  de  soufre  (sulfure  d’argent) 
qui ,  après  six  heures  d’immersion  ,  passe  au 
brun  foncé. 

L’odeur  qu’ôn  éprouve  dans  l’atmosphère, 
vaporeuse  des  cabinets  destinés  aux  douches 
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et  aux  bains,  est  celle  du  gaz.hydrQgènesuï- 
furë  ;  quoiqu’assez  forte. ,  elle  est  très-soute¬ 
nable.  La  même  odeur  se  lait  remarquer  dans 
les  eaux  à  leur  sortie  descanaux  ;  mais  elle  dis¬ 
paraît  ,NiU:  bout  de  quelques  minutes  ,  par  le 
repos,  ou  d’abaissement  de  température. 

Là  saveur  en  est  douceâtre  ,  terreu.se  :  en¬ 
core  lièdes  ,  ces  eaux. laissent  dans  l’arrière- 
bouche  un  goût  sensible  d’hydrogène  sul- 

Là  teinture  de  tournesol  qu’on,y  m.êle ,  ne 
tourne  pas  plus  au  rouge,  qu’avec,  l’eau  com- 

■  Laiteinture  du.  syrop  de  violette  y  verdit 
très-sénsiblement.  . 

L’eau  de  chaux  les  blanchit  fortement, 
avec  formation, d’un  précipité  lloconneux.  . 

,.  Telles  sont  les. propriétés  physiques., de  ces 
eaux.,  d’après  les  expériences  qui  ont  ,ét4 

Quant  à  leurs  principes  minéralisans ,  en 
voici,  le  résumé  fi.  ièle,,  obtenu  ,  soit  par  le 
moyen  des  réactifs  Vsoit.  par  celui.de  l’éva¬ 
poration.  '  Cent  douze  livres  d’eau; soufrées 
Contiennent  ,  savoir  ; 

En  principes  minüralisaleurs  volatils  : 

.  Squfre  pur  dissout  par  l’hydro¬ 
gène  .  1 . .  84  gr.  .  . 

Acide  carbonique  libre  .  ..  .  220  ... 

En  principes  minëralisateurs  fixes  : 

’  Extractif  animalisé  ....  .  2  ‘  - 

Sulfate  de  soude . 33  uS 

Sulfate  de  magnésie  .....  29 


donner  une  idée  exacte  de  leur  nature  chimique.  . 

11  est  a  desirer  qu'unhomme  exercé  à  l’analyse  chi¬ 
mique  reprenne  ce  travail  ,  afin  de’ déterminer ,  con¬ 
jointement  avec  l’observation  médicale  ,  lespropriétés 
de  ces.raux  minérales  ,  et  les  circonstances  dans  les-; 
quelles  le  médecin  doit  en  prescrire  l'usa}>e. 

Déjà  le  travail,  dont  nous  donnons  l’extrait,' 
prouve  qu’elles  peuvent  convenir  dans  plusieurs  ma¬ 
ladies  cutanées  ,  à  la  suite  des  plaies  ,  etc.  ;  mais 
nous  sommes  loin  de  penser  avec  M.  Soquet  qu’elles 
soient  constamment  utiles  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  du  foie  ,  de  la  rate,  etc;  dans  la  suspension  - 
des  menstrues  ,  quelquefois  dans  les  plïtliisies  pulmo-î 
naires,  etc.  Cela  ne  peut  être  vrai  que  dans  quelques 
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Les  eaux  de  la  soqrcp  dite  d’àlun  ,  sont'1 
de  la  même  nature  que.  les  précédentes  ,  et 
n’en  diffèrent  que  par  la  quantité'  des  princi¬ 
pes  minéralisateurs.  Leur  température  est 
constamment  supérieure  d’un  demi-degré. 

Leur  goût  est  moins  terreux  ;  elles  font 
éprouver  quelque  chose  de  styptiqueamer. 

Le  gaz  hydrogène  sulfuré  y  est  en  moins 
grande  proportion. 

Le  précipité  occasionné  par  l’eau  de 
chaux  est  sensiblement  plus  abondant  ,  plus 
prompt. 

Trai  téescomparativement  avec  les  eaux  sou¬ 
frées  et  par  les  mêmes  expériences,  elles  ont 
donné  ,  par  l’analyse,  les  résultats  suivans  : 

Cent  douze  livres  d’eaux  d’alun  contien¬ 
nent  ,  savoir  ; 

En  principes  volatils  : 

Soufre  pur  dissout  par  l’hy¬ 
drogène  .  .....  i  ..  .  3248  gr; 

iA-cide  carbonique  libre.  .  .  34520 

Et  en  principes  fixes  : 

Sulfate  de  soude .  3 7 

Sulfate  de  magnésie  ....  36 


«as.  En  effet ,  que  peut  un  peu  de  sulfate  de  mag¬ 
nésie,  de  carbonate  de  chaux  ,  d’hydrogène  sulfure  , 
çontre  la  substance  tuberculeuse  des  poumons,  des 
glandes ,  etc.  ;  contre  un  accroissement  et  une  dégé¬ 
nérescence  du  tissu  du  f(>ie  ou  des  reins? 

Ne  rejetons  rien  à  la  liàte  ;  mais  nladopt.ons  pas  à 
la  légère  ce  que  l’anatomie  pathologique  et  la  chimie 
nous  démontrent  être  physiquement  impossible. 
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Sulfate  de  chaux .  74  gr* 

Muriate  de  soude  .....  18 

Muriate  de  magnésie.  ...  1 3 

Carbonate  de  chaux  .  ...  io3 

Carbonate  de  magnésie.  .  .  5g 

Extractif  animalisé  ....  2 

Ces  analyses  prouvent  ,  i  .•  que  les  eaux 
des  deux  sources  sont  très-peu  chargées  de 
sulfate  de  chaux  (  sélénite  )  ,  et  de  carbonate 
de  chaux  (  tuf  calcaire  )  ,  qui  rendent  les. 
eaux  communes  pesantes  et  indigestes  ,  puis¬ 
que  celles  d’alun ,  qui  en  sont  les  plus  char¬ 
gées,  n’en  contiennent  pas  même  un  grain, 
par  livre  ,  de  l’un  et  de  l’autre  ;  z,°  que  le 
soufre  ,  dont  elles  sont  imprégnées  ,  y  est 
extrêmement  divisé  ,  à  l’état  d’hydrogène 
sulfuré  infiniment  subtil ,  et  n’y  est  point 
assez  absndant  pour  irriter  ou  échauffer  les 
constitutions  faibles  ,  ou  pour  amortir  l’ex- 
çitabilité  animale ,  qualité  qu’on  sait  aujour¬ 
d’hui  appartenir  aux  vapeurs, hépatisées  oui, 
sulfurées  ,  ainsi  qu’aux  eaux  trop  fortement 
chargées  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ;  3.°  que 
la  quantité  des  sels  à  base  de  magnésie  et  de 
de  soude  qu’elles  contiennent ,  surpasse 
même  celle  des  sels  calcaires  ,  moins  salutai¬ 
res  ;  4  °  q«e  leur  température  est  à-peu-près 
celle  nécessaire  à  rappeler  efficacement,  ainsi 
qu’à  émouvoir  et  fortifier  les  forces  muscu¬ 
laires  ou  nerveuses.. 

D’où  l’on  peut  tirer  ces  corollaires,  prati¬ 
ques  ,.  que  les  propriétés  résultantes  de  cet$e> 
réunion  de  principes  ,  en  contr’indiquent 
l’usage  dans  tous  les  cas  d’inflammation  ac¬ 
tive  j  et  de  réaction  violente  avec  fièvre  ,  tan- 
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dis  qu’elles  les  rendent  recommandables  dans 
tous  ceux  où  il  faut  rappeler  la  sensibilité  , 
rétablir  la  régularité  de  l’action  des-  systèmes 
nerveux  ou  musculaires  ,  destinés  aux  fonc¬ 
tions  des  organes  secrétoires  et  excrétoires  , 
et  ressusciter  lç  mouvement  dans  des  parties 
tombées^  dans  l’atonie  ,  ou  bien  affectées  de 
quelques  stases  morbifiques  et  permanentes. 
Ainsi,  elles  réussissent  très-bien,  i.°  dans 
les  affections  douloureuses  ,  habituelles  ,  ou: 
subordonnées  aux  variations  atmosphériques1 
qui  sont  la  suite  de  chûtes,  de  chocs  violens, 
de tiraillemens  forcés,  de  contusions  gravés, 
de  luxations  imparfaitement  réduites,  ou  trop 
tard  réparées^; 

•  Dans  les  paralysies  incomplètes  ,  les  scia¬ 
tiques  provenantde  quelques  humeurs  âcrés,' 
fixées  sur  les  ligamens  articulaires,  ou  cap¬ 
sulaires  ; 

3. °  Dans  les  fluxions:  opiniâtres  ou  pério¬ 
diques  ,  fixées  sur  les  yeux  ,  les  orèilles ,  les 
dents  ,  le  nez  ; 

4. °  Dans  les  engorgemens  ,  les  nodosités  , 
et  les  enkylôses  récentes  qui  n’ont,  point  étî 
exaspérées  par- un  mauvais  traitement  ; 

5. °  Dans  les  cas-de  crise  imparfaite ,  d*em- 
pàtement ,  de  dépôts  ,  suite  d’une  transpira¬ 
tion  répercutée  ,  de  sueurs  imprudënjnTent 
diminuées  ou  suspendues  ,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  les  rhumatismes  entretenus  par  une  pa¬ 
reille  cause  ,  tandis  que  ,  s’ils  sont  dûs  à  lin 
virus  syphilitique  ,  cancéreux  ,  scorbutique, 
ou  même  goutteux,  on  n’en  retire  aucun 
succès  ;  ■  ■  ■ 

6. °  Dans  les  cas  d’asthme  nerveux  ou  hu¬ 
moral  ,  par  défaut  de  ton-  dans  les  organes 
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respiratoires  ',  et  quelquefois  même  dans  les" 
phthisies  pulmonaires  ; 

j.°  Dans  les  affections  chroniques  du  foie , 
des  reins  ,-  de  la  matrice  ;  dans  les  écoule- 
mens  ,  les  fleurs  blanches,  non  véroliques  ; 
dans  les  cas  de  rétention  de  mois  ,  chez  des 
sujets  faibles  et  cachectiques  5 
-  8.®  Dans  les  maladies  cutanées  qui  ne  sont 
point  entretenues  par  un  vice  scorbutique  ou 
vénérien  ,  telles  que  les  dartres  obstinées  ,  les 
ulcères,  anciens  ,  les  suites  de  plaies  d’armes 
à  feu  ; 

•  9. P/Enfin  ,  dans  les  cas  d’obstruction  ,  ou 
empâtement  des  viscères.. 

Dans  tous  ces.  cas  ,  les  eaux  d’Aix  admi¬ 
nistrées  méthodiquement,  sous  forme  de  dou¬ 
che  ,  en  bain  ,  ou  en  boisson  ,  selon  les  cir¬ 
constances  ,  et  continuées  pondant -un  inter¬ 
valle  de  temps  convenable  ,  produisent  des¬ 
effets  constans  et  assurés.  Elles  peuvent  être, 
dans  quelques  - cas  particuliers  ,  secondées 
dans  leur  action  par  la  boisson  des  eaux  aci¬ 
dulés  ferrugineuses  de  la  petite  fontaine  de 
Saint-Simon,  située  à  un  kilomètre  au  nord- 
est  d’Aix  ,  sur  la  droite  du  grand  chemin 
qui  conduit  à  Genève.  En  effet  ,  ces  eaux 
martiales  ont  été  trouvées  très-utiles  ,  prises 
en  boisson  ,  pour  rappeler  les  fonctions  di¬ 
gestives  ,  les  secrétions  salivaires  ,  bilieuses,' 
urineuses  ;  pour  rétablir  le  ton  des:  organes 
dans  les  tempéramens  délicats ,  cachectiques, 
et  déjà  fortement  affaiblis  par  l’usage  des  eaux 
thermales.  <  ...... 

Une  remarque  essentielle  dans  l’adminis¬ 
tration  en  bain  des  eaux  soufrées  ,  est  d’en 
tempérer  la>  chaleur;,  et  les  effets,  par  le  mé« 
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lange  (l’un  tiers  d’eau  commune  ,  ou  dë  les 
laisser  long-temps  évaporer  ;  sans  cette  pré¬ 
caution  ,  on  court  les  risques  de  perdre  le 
sommeil  et  les  forces ,  on  s’expose  à  des  ver¬ 
tiges  ,  à  des  mouvemens  fébriles  ,  etc.  Aussi 
les  anciens  ,  qui  sans  doute  avaient  soigneu- 
sement  noté  ces  açcidens  ,  avaient-ils  senti 
la  nécessité  de  ménager  toutproche  des  bains  , 
tin  vaisseau  d’eau  douce  ,  qui  a  coulé  jtis-t 
ques  près  de  ces  derniers  temps. 

Au  rapport  de  M.  Saint-Martin  ,  élève 
de  l’école  de  chimie  du  Mont-Blanc  ,  cette 
source  est  claire  ,  limpide  ,  sourdant  verti¬ 
calement  au  travers  du  sable  qu’elle  soulève., 
Elle  laisse  sur  le  canal  qu’elle  s’est  creusé 
un  dépôt  ochracé  ,  rouge  ,  jaunâtre  très- 
abondant.  Sa  température  n’excède  pas  dix 
degrés  au  thermomètre  de  Réaumur.  La  sa-, 
veurenest  métallique.  Agitée  fortement  dans 
une  bouteille  bien  fermée  ,  il  s’en  dégage  y 
lorsqu’on  l’ouvre ,  de  l’acide  carbonique.  Le 
*yrop  de  violettes  y  conserve  sa  couleur  bleue. 
L’alcool  gallique  y  prend  ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  ,  une  couleur  purpurine  fon¬ 
cée  qui  tire  bientôt  sur.  le  noir.  L’eau  de 
chaux  y  produit  un  précipité  blanc,  sans  être 
floconneux.  Traitée  par  les  réactifs  ,  quinze 


livres  de  cette  eau  donnent, 

Acide  carbonique  libre  .  .  .  .  4  gr. 

Carbonate  de  chaux . 7 

Carbonate  de  fer.  ......  2 

Muriate  de  chaux  ......  i,f  ; 

Sulfate  de  chaux  .......  1 4 


Mi  .u  c  ï  w  e.  \Cj 


jNOU'V ELLES  LITTÉRAIRES. 


SUITE  DE  L’EXTRAIT  (a) 

Des  Fondemrns  De  la  science  mj£thodwjus 

DES  MALADIES, 

Par  M.  Baumes  ,  etc.  (  Voyez  le  numéro 
précédent  ,  pag.  6g.  ) 

La  seconde  partie  de  1  ■'ouvrage  de'M.  ban¬ 
nies  renferme  une  introduction  à  l’étude  de 
la  nosologie.  Il  observe  que  ,  depuis  les  mé¬ 
decins  de  Guide ,  qui  paraissent  avoir  les  pre¬ 
miers  conçu  un  plan  de  nosologie  méthodi¬ 
que  ,  on  ne  trouve  que  dans  Césalpin  ,  et  , 
après  lui  ,  dans  quelques  auteurs ,  l’idée  ou. 
le  conseil  de  ranger  la  nombreuse  série  des 
infirmités  humaines  dans  un  ordre  méthodi¬ 
que  ,  à  la  manière  des  naturalistes.  Il  indi¬ 
que  ensuite  ,  par  ordre  de  date  ,  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  à  diviser  ,  soit  partielle¬ 
ment  ,  soit  généralement  y  les  maladies  y  et 
qui  en  ont  formé  des  systèmes  de  classifica¬ 
tions.  Il  résulte  de  l’apperçu  de  ces  travaux 
nosologiques  que  tous  les  bons  esprit?  ont: 
senti  qu’il  fallait  des  méthodes  ,  des  systê- 
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mes  ,  des  divisions  générales,  dans  l'étude 
des  maladies  ,  pour  venir  au  secours  de  la 
mémoire  ,  et  favoriser  l’imagination.  En  effet, 
une  méthode  ,  quelle  qu’elle  soit  d’ailleurs  , 
est  semblable  au  fil  d’Ariane  :  sans  elle  on 
nepeut  que  s’égarer  dans  l’immense  labyrin¬ 
the  des  sciences. 

Indépendamment  des  classes  j  et  des  genres, 
que  l’auteur  a  créés  ,  les  espèces  et  les  varié¬ 
tés^  lui  paraissent  être  ce  qui  mérite  le  plus 
d’attention  de  .la  part  du  médecin  qui  s’oc¬ 
cupe  de  la  classification  des  maladies  ;  parce 
que  ,  dit-il  ,  tous  les  objets  de  la  nature  ne 
sont  que  des  individus  ,  qui  varient  entr’eux 
par  des  nuances  accidentelles  plus  ou  moins 
légères  ,  et  qu’ils  sont  mieux  représentés  par 
le  nom  à' espèces  ,  et  leurs  nuances  par  celui 
de  variétés .  Des  sous-divisions  sont  encore 
nécessaires  pour  exprimer  des  nuances  très- 
réelles,  quoique  presqu’imperceptibles  :  ainsi, 
il  admet  des  sous-espèces.  Mais-une  considé¬ 
ration  qui  a  échappé  à  tous  les  auteurs  ,,  et 
dont  l’importance  paraît  telle  à  M.  Baumes  , 
qu’elle  peut  seule  assurer  les  progrès  delà 
nosologie  ,  c’est  qu’une  espèce  de  maladie  , 
Indépendamment  de  l’affection  principale  , 
doit  embrasser  toutes  les  maladies,  qui  , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  dénomi¬ 
nations  ,  se  rapportent  à  cette  espèce  sous 
l?aspect  de  leur  nature  propre  ,  et  du  traite-r 
ment  qui  leur  convient.  Ces  maladies ,  diffé¬ 
rant  par  des  noms  particuliers  ,  mais  dési¬ 
gnées  par  une  épithète  commune',  n’appar¬ 
tiennent  point  aux  genres  auxquels  les  ont 
rapportées  la  plupart  des  nosologistes  ,  mais 
bien  à  l’espèce  dont  ils  ne  diffèrent  que  de 
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nom.  Ainsi  ,  ces  maladies  seront  réunies  à 
l’espèce  sous  la  désignation  expressive  de 
formes .  La  forme  ,  qui  est  une  section  natu¬ 
relle  de  l’espèce  ,  aura  aussi  des  sous-divi- 
sions,  qui  seront  distinguées  par  la  dénomina¬ 
tion  de  sortes. 

Tels  sont  les  divers  points  de  vue  sous  les¬ 
quels  les  espèces  des  maladies  doivent  être 
considérées  ;  car  les  classes  ,  les  ordres  et 
les  genres  n’offrent  que  des  maladies  liées 
entr’elles  par  un  caractère  commun  ,  par  des 
indications  générales  ,  et  par  un  traitement 
qui  n’a  besoin  que  de  quelques  modifica¬ 
tions. 

Mais  une  question  plus  importante  se  pré¬ 
sente  ici.  D’après  quelles  bases  doit-on  for¬ 
mer  les  classes  ,  les  ordres  ,  les  genres  ,  et 
les  espèces?  Est-ce  d’après  la  considération 
du  siège  de  la  maladie  ?  C’est  à  elle  que  l’on, 
doit  les  excellens  ouvrages  de  Bonnet  ,  de 
Morgagni  et  de  Lieutaud.  Mais  trop  sou¬ 
vent  ce  siège  est  indéterminé,  et ,  lors  même 
qu’on  pense  l’avoir  saisi  ,  l’erreur  peut  se 
présenter  à  la  place  de  la  vérité  ;  d'ailleurs 
Ja  connaissance  du  siège  de  la  maladie  ne 
fournit  aucune  lumière  réelle  sur  le  traite¬ 
ment  ;  enfin  ,  elle  isole  des  maladies  d-ont  la 
nature  est  la  même. 

Est- ce  d’après  le  symptôme?  Plater  ,  Sau¬ 
vages  ,  Cullen  ,  et  d’autres  nosologistes  qui 
les  ont  pris  pour  modèles  ,  ont  pensé  que 
c’est  dans  les  symptômes  que  se  trouvent  les 
caractères  les  plus  sôrs  et  les  plus  évidens  j 
que  c’est1  avec  les  symptômes  qu’on  peut  dé¬ 
finir  et  décrire'  les  maladies  ;  enfin,  que  c^est 
à  la  faveur  d,es  symptômes  qu’on  parvient  à 
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.la  connaissance  de  leurs  causes,  de  leurs  siè¬ 
ges  ,  et  de  leur  traitement. 

-  Cependant,  s'il  faut  en. croire  Tùsot  ,  qui 
se  plaint  qu’on  ait  fait  la  nomenclature  des 
■fièvres  d’après  leurs  symptômes  ,  sans  avoir 
égard  à  la  cause  qui  les  produit  ,  il  paraît 
que  la  considération  des  symptômes  n’est  pas 
auSsi  importante  qu’on  pourrait  d’abord  le 
croire.  Van-den-bosch  prétend  aussi  qu’on 
pe  peut  se.  faire  Une  juste  idée  d’une  mala¬ 
die  ,  qu’en  raisonnant  de  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  à  la  cause  ,  et  sur- tout  en  s’arrêtant 
bien  moins  à  chercher  un  nom  à  Une  mala¬ 
die  ,  qu’à  ce  qui  peut  eh  faire  connaître  le 
principe;  On  sait ,  eh  effet ,  que  souvent  des 
symptômes  semblables  résultent  de  causes 
extrêmement  diverses  ,  et  que  leurs  moyens 
curatifs  doivent  être  absolument  différens.  Il 
y  a  aussi  certaines  maladies  qui  paraissent 
différentes  par  leurs  symptômes  ,  qui  cepen- 
dantsont  produites  par  des  causes  de  mêmees- 
pèce  j  et  qui  ,  par  conséquent ,  sollicitentpour 
leur  curation  l’emploi  des  .mêmes  moyens. 
Ainsi,  l’étude  des  symptômes  n’aboutit  point 
à  des  notions  assez  précises  pour  devenir  la 
base  d’une  bonne  nosologie. 

C’est  donc  sur  la  connaissance  des  causes 
de?  maladies  que  doit  être  appuyé  un  système 
méthodique  de  classification.  On  opposera 
sans  doute  la  difficulté  de  les  saisir  avec  pré¬ 
cision.  Mais,  dit  l’auteur,  «.la  médecine 
s»  doit-elle  donc  être  consacrée  à  la  paresse 
»  et  à  l’ignorance  ?  Parce  que  les  principes 
»  de  nos  maux  ne  sont  pas  toujours  aisés  à 
lo  découvrir,  en  abandonnera-t-on  la  r.echer- 
»  che  ?  S’en  tiendra-t-on  empyriquement  à 
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»  leurs  effets  à  leurs  phénomènes  sensibles, 

»  qui  ne  donnent  si  souvent  aucune  idée  de 
»  la  nature  du  mal  ?  »  Selle  s’esl  également 
prononcé  pour  cet  avis  ,  lorsqu’il  dit  que 
toutes  les  divisions  fondées  sur  les  phénomè¬ 
nes  externes  ,  sans  considérer  la  nature  de 
l’affection  morbifique  ,  ne  sont  d’aucune  uti¬ 
lité. 

D’après  cesidées  adoptées  par  M.  Baumes  y 
il  a  fondé  son  travail  nosologique  sur  l’état 
général  de  l’économie  animale  ,  lésée  dans 
ses  facultés  ,  ou  dans  sçs  fonctions.  Il  pense 
que  sa  méthode  simplifiera  singulièrement 
l’étude  de  la  nosologie  ,  en  ce  que  la  nature  . 
du  traitement  vient  éclairer  la  nature  des 
maladies ,  et  réciproquement ,  la  connaissance 
delà  cause  morbifique  conduit  à  un  traite¬ 
ment  indiqué.  Et  alors  ,  dit-il ,  les  systèmes, 
considérés  comme  expositions  méthodiques  , 
•ont  une  utilité  réelle  :  ils  ne  se  bornent  pas 
seulement  à  nous  diriger  dans  nos  études  ,  à 
nous  faciliter  l’arrangement  descriptif  de  nos 
connaissances  ;  mais  ils  influent'  véritable¬ 
ment  sur  les  notions  qu’on  doit  avoir  des  ma¬ 
ladies  ,  sur  leur  essence  ,  et  conséquemment 
sur  la  seule  bonne  maniéré  de  les  considé¬ 
rer  ,  et  de  les  combattre. 

M.  Baumes  a  rangé  toutes  les  maladies 
dans  cinq  classes.  Dans  la  première,  nommée 
calai inèse ,  il  a  considéré  l’action  générale 
et  prédominante  du  principe  de  la  chaleur 
animale  :  il  l’a  vue  en  excès,  ou  en  défaut  ; 
ce  qui  lui  a  fourni  deux  sous-classes,  les  sùr- 
calorinèses ,  et,  la  descalorinè'ses , 

Dans  la  seconde  classe  ,  il  examine' l’état 
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d’excitement  ou  de  faiblesse  générale  du  sys¬ 
tème  ;  et,  comme  il  place  dans  l’oxigène 
le  principe  stimulant  des  organes  du  corps 
vivant  ,  il  la  désigne  par  le  nom  d 'oxigénè- 
ses  ,  qu’il  sous-divise  encore  en  snroxigénè- 
ses  ,  et  en  désoxigénèses. 

La  production  morbifique  des  matières  bi- 
liforme  et  graisseuse  ,  de  la  bile  ,  forme  la 
troisième  classe  qu’il  appelle  liydrogénèses  , 
parce  qu’il  regarde  comme  constant  que  l’hy¬ 
drogène  et  le  carbone',  ordinairement  com¬ 
binés  ensemble  dans  l’économie  des  ani¬ 
maux  ,  sont  les  principes  constituans  de  la 
bile  et  de  la  graisse. 

La  quatrième  classe  reçoit  le  nom  d 'azo- 
ténèses .  Elle  comprend  toutes  les  maladies 
qui  portent  un  caractère  frappant  de  septi- 
•cité,  et  de  dégénération  putride  ;  parce  que 
eetétatde  l’économie  des  corps vivans  nepéut 
exister  sans  le  concours  des  matières  dont  se 
forment  les  produits  immédiats  de  la  putré¬ 
faction. 

Enfin,  les  phsopliorénèses  forment  la  cin¬ 
quième  classe  ,  qui  se  compose  des.  maladies 
dans  lesquelles  les  substances  qui  contri¬ 
buent  à  la  formation  des  os  ,  surabondent ,  et 
déterminent  des  lésions  relatives  à  leur  pré¬ 
dominance,  et  à  leur  action. 

Diverses  affections  résultantes  de  quelques 
accidens  plus  ou  moins  graves  ,  ou  de  quel¬ 
ques  erreurs  de  la  nature,  sont  rangées  dans  un 
appendix  ,  ne  pouvant  faire  partie  de  la  divi¬ 
sion  générale  ,  et  devant  entrer  cependant 
dans  une  nosologie  complète. 

1  Çlqsse  I.™  Les  Ca/orlnèses.  Le  calorique 
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est  le  principe  du -monde.  Cette  .vérité  fut 
reconnue  et  proclamée  par  les  plus  anciens 
philosophes.  Le  feu  ,  dit  Hippocrate  ,  est 
ï’ame  ,  l’intelligence,  la  prudence  il  gou- ! 
verne  tout  ,  par-tout  et .  toujours  ,  n’étant 
jamais  en  repos.  L’excès  ou  le  défaut  de  ce. 
principe  vivifiant  dans  l’économie  animale 
doit  donc  être  la  source  de  plusieurs  mala¬ 
dies  marquées  par  une  chaleur  trop  forte  ou 
trop  faible  ,  et  par  un  ordre  de  phénomènes 
analogues.  En  effet  ,  les  lésions  déterminées 
dans  le  système  par  une  quantité  excédante 
de  calorique  ,  ont  lieu  lorsque  les  actes,  qui 
se  répè.tentsuçcessivement, tendent  constam¬ 
ment  à  l’absorber  des  corps  ambians  ,  ou  à  le 
dégager  des  différentes  parties  des  animaux 
d’une  manière  active  et  surabondante.  Dans 
ces  circonstances  si  favorables  à  la  produc¬ 
tion  de  la  fibrine  et  à  la  concrescibilité  des 
sucs  albumineux  ,il  y  a  pne  chaleur  plus  ou 
moins  soutenue  ;  il  y  a  raréfaction  ,  dilata¬ 
tion  ,  et  mouvement  augmenté  des  liquides; 
Bientêt  les  fluides  tendent  à  briser  leurs  en¬ 
traves  ;  peu-à-peu  les  parties  les  plus  liqui¬ 
des  s’évaporent  ,  les  solides  6e  dessèchent 
les  vaisseaux  s’oblitèrent  ;  le  corps  tend  pro¬ 
gressivement  vers  le  marasme  ,  et  périt  par 
la  privation  de  ce  que  les  anciens  appelaient, 
l 'humide  radical  :  ou  bien  ,  dans  quelques 
cas  ,  rares  à  la  vérité  ,  le  corps  se  consume 
par  une  déflagration  spontanée  ;  mais  ce  phé¬ 
nomène  appartient  plus  particulièrement  à 
la  combustion  avec  flamme  du  gaz  hydro¬ 
gène. 

Lorsque  ,  au  contraire  ,  le  calorique  n’est 
pas  assez  abondant  dans  l’économie  des  ani- 
H  3 
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maux ,  non-seulement  il  y  a  refroidissement ,  > 
décoloration  ,  et  faiblesse  ,  mais  encore  un 
épaississement  plus  ou  moins  fort  de  sucsgé-j 
latineux  et  albumineux.  Le  mouvement  des 
liqueurs  se  ralentit  ,  les  engorgemens  se  for-' 
ment  ou  se  multiplient ,  et  la  vie  s’éteint  par 
le  défaut  de  cette  chaleur  qui  la  donne  ,  on 
qui  l’entretient. 

M.  Baumes  observe  que  la  première  sous-' 
classe  j  appelée  surcalorinèse  ,  aurait  une 
extension  fort  considérable ,  s’il  n’était  en¬ 
tré  dans  ses  vues  de  se  borner  aux  affec¬ 
tions  morbifiques  dans  lesquelles  l’action1 
du  calorique  est  remarquable  et  dominante  , 
et  aux  effets  les  plus  sensibles  de  cette  sub¬ 
stance  sur  le  système  général  des  humeurs  , 
et  la  masse  entière  des  solides. 

Il  en  a  créé  cinq  genres  ,  qui  sont  ,  la  po- 
liœchie ,  Lh émathêdèse  ,  l'hémorragie,  l’hec- 
ticie ,  la  combustion. 

Les  descalorinèses  ,  qui  forment  la  seconde 
sous-classe  ,  renferment  sept  genres  ,  qui 
sont ,  la  chrymôse  ,  la  squirosarque  ,  les  scro- 
phules  ,  la  cryniodinie  ,  la  polylymphie ,  l’hy-1 
dropisie  ,  la  chlorôse. 

Classe  II.e  Les  oxigénèses.  Dans  ces  af-- 
fèctions  ,  l’oxigône  occupe  le  premier  rang  > 
comme  le  prouve  l’analyse  sommaire  des  phé-- 
nomènes  qui  les  caractérisent  ;  mais  l’auteur - 
n’en  exclut  pas  le  concours-dés  autres  princi-’ 
pes ,  qui  influent  sur  les  différences  que  pré¬ 
sentent  les  maladies  d’une  même  classe; 

Il  est  bien  constant  aujourd’hui  que  l’ùxi-  • 
gène  est  essentiel  à  la  conservation  de  la ‘Vie, - 
Parvenu  dans  les  corps  vivans  sous  la  forme 
de  gaz  ,  il  y  produit  des  effets  résultans  de. 


M  B  D  E  C'  I1  N  E. 
plusieurs  principes  combinés.  Les  organes  et 
les  diverses  parties  ,  soit  liquides  ,  soit  soli¬ 
des  des  animaux  ,  le  décomposent  selon  la 
degré  d’affinité  qu’elles  ont  avec  les  princj  pes. 
qui  le  constituent.  IL  résulte  de  cette  déc  om- 
position  ,  la  liberté  du  calorique  et  de  la  lu¬ 
mière  ,  et  conséquemment  un  changement 
de  température.  Sous  ce  rapport  ,  l'oxigène 
est  tellement  stimulant  ,  qu’il  excite,  forte¬ 
ment  les  solides  du  corps  vivant  ,  augmente 
la  densité  de  certaines  parties  ,  accroît  Ja  flui¬ 
dité  de  certaines  autres  ;  et  ce  phénomène  a 
lieu  d'après  des  loix  chimiques  et  physiques,' 
puisque  ,  l’oxigène  en  se  décomposant  dans 
les  animaux  ,  son  radical  se  fixe,  en  retenant 
une  portion  de  son  calorique  ,  tandis  que  la 
la  plus  grande  partie  de  ce  principe  se  dé¬ 
gage  ,  et  produit  de  la  chaleur  dans  le  sys¬ 
tème  en  s’y  répandant.  Ces  effets  de  l’oxigène 
sont  parfaitement  connus  ,  d’après  les  èxpé- 
riences  qu’on  a  faites  en  l’appliquant  immé¬ 
diatement  aux  animaux.  Aussi  la  nature  l’a- 
t-elle  mélangé  dans  l’atmosphère  ,  en  l’unis¬ 
sant  ,  à  petite  dose  ,  au  gaz  azote  ,  afin  qu’il 
n’élevât  pas  trop  haut  la  température  du' 
corps  vivant. 

En  ajrpréciant  les  effets  du  gaz  oxigène' 
renfermés  dans  de  justes  bornes  r,  on  se  fera 
une  idée  des  maladies  qu’il  peut  produire 
lorsqu’il  agit  trop  activement ,  et  par  une 
surabondance  relative  ,  ou  lorsqu’il  cessa 
d’exister  dans  une  quantité  nécessaire  an  jeu 
des  fonctions  ,  et  â  l’entretien  des  organes. 
Est-il  possible,  en  effet ,  de  comparer  les  cir¬ 
constances  favorables  à  la  production  des  ma¬ 
ladies  inflammatoires  /  avec  les  qualités  phyJ 
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*iques  et  chimiques  de  la  tenqtérature  ,  $an» 
être  frappé  du  rapport  qui  se  trouve  entre:  les  , 
unes  et  les  autres  ?  N’est-ce  pas  dans  les,  ré¬ 
gions  élevées  ,  dans  les  sites  septentrionaux  , 
pendant  les  températures  boréales  ,  . que  rég¬ 
nent  les  inflammations  ?  C’est  que  ,  précisé¬ 
ment  dans  tous  ces  lieux  ,  dans  toutes  ces  sai-, 
sons  ,  l’air  est  plus  vif,  plus  pur  ,  plus  pi?, 
quant,  plus  condensé;  c’est-à-dire  ,‘que,  s.ou», 
tin  volume  donné  d’air  atmosphérique,  le 
radical  de  l’oxigène  y  est  plus  abondant ,  et 
s’y  présente  en  plus  grande  proportion  aux 
organes  qui  doivent  se  l’approprier.  Aussi  re¬ 
marque- t-on  que  les  membranes  attaquées 
d’inflammation  s’épaississent,  et  qu’elles  de¬ 
viennent  plus  consistantes  :  dans  ce  cas  ,  le 
sang  a  de  même  une  disposition  à  former  la 
couenne  ,  à  résister  plus  ou  moins  aux  mé¬ 
langes  refroidissans  ;  enfin  ,  tout  montre  dans; 
les  phlogôses  un  degré  de  sur-oxigénation, 
porté  à  l’excès. 

Au  contraire,  la  diminution  ,  ou  la  priva¬ 
tion  relative  d’oxigène  ,  influe  sur  l’état  des, 
forces  ,  et  produit  des  affections  marquées, 
d’un  caractère  particulier  d’asthénie  et  de  dé-, 
génération  ,  parce  qu’alors  lé  carbone  et  l’hy-, 
drcrgène.  prédominent.  Dès-lors,  les  fonctions 
languissent  .,  les  mouvcmens  deviennent  .  fai-s 
blés,  les  humeurs  se  dépravent  ,  et  la,  sus¬ 
pension  des  actions  organiques  peut  .allert 
jusqu’à  produire  un  état  de  mort  apparente.  , 

Ainsi,  considérant  l’oxigène  dans  l’univer-r, 
salité  de  ses  effets  ,  on  en  voit  naître  une  sé-, 
rie  d’affections  contraires  ,  qui  formeront; 
deux  sous-classes  ;  savoir  :  les  désoxigénèses 
qui  ont  pour  genres  l 'anoemie  }  la  cyanôse  * 
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la  blennôse  ,  l’adynamie  ,  la  gastrôse  ,  l’hel- 
mintbèse.,  le  stuporisme  ,  la  démence,  lè 
goêtre  ,  la  dyscynie  ,  la  mélancolie. 

Les  genres  de  la  sons-classe  appelée  suroxi- 
génèses  ,  sont  le  phantosme  ,  la  physcôse,  le 
mentisme,  l’agrypnie  ,  la  névrôse  ,  la  para- 
phrynie  ,  le  salacisme  ,  le  tonisme  ,  la  nar- 
côse  ,  le  clonisme  ,  la  toux  ,  l’asthme  ,  la 
phthisie,  la  gastrorexie  , l’algie ,  la  tolxicôse, 
la  paralysie  ,  l’amaigrissement  ,  l’épischésie  , 
le  spermatisine  ,  la  diarrhée  ,  la  cénôse  ,  le 
diabètes  ,  la  grossesse  ,  l’àvortement ,  le  cal¬ 
cul  ,  la  concrétion  ,  le  leucome  ,  la  parecta- 
mie  ,  la  pneumatèse,  l’emphranie,  le  polype, 
la  phlegmôse  ,  le  phlegmon  ,  la  phlegmoni- 
tie,  la  vérole  ,  la  vaccine. 

Classe  Ill.e  Les  hydrogénèses.  L’hydro¬ 
gène  est  d’autant  plus  intéressant  à  connaî¬ 
tre  ,  qu’il  constitue  une  partie  essentielle  de 
l’organisation  des  animaux.  Il  entre ,  en  effet,, 
dans  leurs  fluides  et  dans  leurs  solides,,  et 
se  fait  distinguer  dans  les  humeurs  animales, 
en  leur  imprimant ,  un  caractère  particulier, 
mais  il  11’y  est  jamais  seul  ,  ni  pur  ;  il  s’y. 
offre  toujours  dans  un  état  de  combinaison.' 
Lorsqu’il  est  allié  et  fondu  dans  le  calôriqûej, 
il  donne  le  gaz  hydrogène  ;  brfilé  par  l’oxi- 
gène  ,  il  forme  de  l’eau  ;  enfin  il  opère  là  dis-' 
solution  du  carbone  ,  de  l’azote  ,  du  soufre  , 
du  phosphore  ,  et  produit  alors  du  gaz  hy¬ 
drogène  carboné  ,  azoté  ,  sulfuré  ,_phos- 
phoré. 

Le  gaz  hydrogène  se  trouve  assez  souvent 
dans  l’estomac  et  les  intestins  ,  mais  plus  ous 
moins  altéré  par  d’autres  substances  qu’il  « 
lapropriété  de  tenir  en  dissolution. 
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L’action  de  l’hydrogène  sur  l’économie  des 
animaux  est  diamétralement  opposée  à  celle 
de.l’oxigène  :  lè  premier  affaiblit  ,  énerve  , 
anéantit  toute  action  organique  ;  tandis  que 
le  second  stimule  ,  excite  ,  et  fortifie  tout  le 
système.  Il  s’ensuivrait  de-là  que  toutes  les 
hydrogénèses  seraient  des  maladies  de  lan¬ 
gueur  ,  de  faiblesse  et  d’asthénie  ;  mais  , 
comme  le  remarque  l’auteur  ,  l’hydrogène  est 
fort  souvent  combiné  avec  une  grande  quan¬ 
tité  de  calorique,  qui  lui  donne  une  énergie 
particulière,  et  capable  de  produire  certaines 
phlegmasies. 

Les  différons  effets  de  l’hydrogène  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante  ,  selon  qu’il  agit,  dans  l’inté¬ 
rieur  ,  et  dans  un  état  de  combinaison  ,  sur 
l’organe  pulmonaire  ,  ou,  à  l’extérieur,  surla 
peau  ,  peuvent  donner  une  idée  de  beaucoup 
de  causes  de  maladies  ,  et  servir  à  tracer  les 
genres  qui  appartiennent  aux  hydrogénèses  , 
de  la  manière  suivante  :  laphlogôse,  l’éry¬ 
sipèle,  la  scarlatine,  l’orfiaire,  la  pété— 
chinire  ,  la  rougeole  ,  la  miliaire  ,  -la  pem- 
phigoïde  ,  la  phlogoésie  ,  la  galactôse  ,  la  po- 
lysarcie  ,  la  polycholie  ,  les  dartres  ,  les  acho- 
res  ,  la  teigne ,  le  trachome  ,  la  lèpre  ,  la  sy¬ 
philis. 


(  La  suite  au  numéro  prochain  ) 
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TRAITÉ 

Des  maladies  des  fosses  nasales  ,  et  de 
leurs  sinus; 

Par  j.  L.  Des  cli  amp  s  ,  fils  ,  docteur  en 
médecine  ,  premier  aide  de  la  clinique 
'  médicale  de  P  Ecole  de  médecine. 

Un  vol.  in-8.°  A  Paris,  cliez  lVT.me  veuve 
Richard  ,  libraire  }  rue  Haute-feuille } 
n.°  li. 

Fin  de  l’ Extrait  (a), 

'  La  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Deschamps 
que  notre  précédent  extrait  a  fait  connnîtrej 
est  uniquement  consacrée  à  des  considéra¬ 
tions  sur  Panatomiè  et  sur  la  physiologie  s 
celle  dont  il  nous  reste  à  rendre  compte  traite 
des  maladies  des  fosses  nasales.  M.  Des¬ 
champs  ,  favorablement  placé  à  la  source  des 
diverses  connaissances  qui  composent  le  do¬ 
maine  de  l’art  de  guérir  ,  n’a  exclu  de  son 
Traité  aucune  des  maladies  des  fosses  nasa¬ 
les.  Ces  maladies  ont  leur  siè£e  dans  la  pi¬ 
tuitaire  ,  ou  bien  dans  les  os  qu’elle  revêt. 
Celles  qui  attaquent  la  pituitaire  sont  incon- 


(a)  Fait  par  M.  Dupuytren  .  chirurgien  en  second 
à  l’ Hôtel- Dieu  de  Paris. 
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testablement  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
Variées  ;  telles  sont  les  inflammations  ,•  les 
hémorragies  ,  les  polypes  ,  les  ulcères  ,  etc.  : 
les  autres  sont  moins  nombreuses  ,  et  se 
rédhisentà  quelques  espèces  de  caries,  d’exos- 
tôses  ,  etc. 

M.  .Deschamps  range  la  sternutation  au 
nombre  des  affections  de  la  pituitaire.  Cet 
acte  naturel  peut,  en  effet,  devenir  une  ma¬ 
ladie,  lorsqu’il  est  trop  souvent  répété  ;  mais 
çiille  sortes  d'irritation  ,  placées  tantôt  dans 
la  pituitaire  des  fosses  nasales  et  des  sinus  , 
et  tantôt  dans  des  parties  fort  éloignées  de 
l’une  et  de  l’autre,  peuvent  la  produire.  Dans 
tous  les  cas  ,  c’est  vers  ces  causes  que  le  mé¬ 
decin  doit  diriger  ses  recherches1, 'et  les  res¬ 
sources  de  l’art  ;  la  contraction  des  muscles 
de  la  respiration ,  quelque  violente  qu’elle 
soit  ,ne  peut:  être  considérée  que  comme  un 
effet. 

Il  est  peu  de  membranes  qui  soient  plus 
souvent  attaquées  d’inflammation  que  la  pi¬ 
tuitaire  ;  ce  qu’il  faut  certainement  attribuer 
à  sa  nature  muqueuse  ,  au  développemenl  de 
ses  propriétés  vitales  ,  à  l’activité  de  sa  nu¬ 
trition  et  à  son  contact  perpétuel  avec  un  air 
dont  les  propriétés  varient  à  l’infini.  Heureu¬ 
sement  la  gravité  de  ces  inflammations  est 
loin  d’être  proportionnée  à  leur  fréquence* 
En  effet ,  les  fonctions  de  la  pituitaire  ,  et 
pelles  des  parties  auxquelles  elle  est  liée  j 
n’importent  pas  assez  à  l’exercice  des  grandes 
fonctions  par  lesquelles  la  vie  est  entretenue , 
pour  que  leur  altération  ou  même  leur  sus¬ 
pension  goiçnt  suivies  dé  bien  gravés  effetss. 
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aussi  se  bornent-elles  le  plus  communément 
à  quelques  symptômes  peu  inquiétans  ,  et  à 
quelques  phénomènes  généraux,  dont  l'inten-j 
sité  est  proportionnée  au  degré  de  i’inflamma-, 
tion. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  hémorragies  $: 
quelque  part  qu’elles  se.manifeàtent ,  elles  doi-: 
vent  exciter  l’attention  du  médecin.  M.  Des- 
champs  a  appliqué  à  celles  des  fosses  nasales 
des  idées  aussi  neuves  qu’utiles,  et  qui^  éten-.. 
duesà  l’ensemble  de  ces  maladies  ,  pourraient 
devenir  la  base  d’un  travail  important.  Toutes 
les  hémorragies  sont  le  résultat  d’une  lésion 
des  propriétés  de  la  vie  ,  ou  . bien  du  tissu  de 
nos  parties.  Les  premières  sont  de  véritables 
exhalations •  sanguines  ;  elles  ne  Supposent 
qu’un  dérangement  dans  l’action  des  gx.tré-, 
mités  exhalantes  des.  vaisseaux  ,  comme  les 
recherches  d’anatomie  pathologiq'ue  le  prou-, 
vent  chaque  jour  :  les  secondes  résultent  de 
la  destruction  des  parois  des  vaisseaux  ,  dé-; 
terminée  par  une  foule  de  causes.  Ces  deux:, 
sortes': d’hémorragies  peuvent  être  ,  i.°  actif, 
ves  ,  ou  bien  avec  exhaltation  des  forces  vi¬ 
tales,  comme  la  plupart  des  hérnQp.tysies  , 
des  hématbemèses,  etc.  ;  telles  sont  encore  les. 
hémorragies  qui  ont  quelquefois. lieu  par  desr 
plaies  ,  dont  les  surlaces  ,  très-irritées  ,  exha¬ 
lent  le  sang  par  des,  vaisseaux  capillaires  ,  au 
lieu  de  le  fournir  ,  comme  on  le  pense  vul¬ 
gairement  ,  par  de  grosses  branches  divisées.;-’ 
2.°  Ces  hémorragies  peuvent  être  passives.,, 
c’est-à-dire  ,  accompagnées  de  l’inertie  des 
forces  vitales  ;  telles  sont  celles  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  maladies,  scorbutiques,  à  la 
fin  de  quelques  maladies  organiques  ,  etc- 
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On  sent  combien  cette  manière  de  consi-o 
dérer  Les  hémorragies  jette  de  lumière  sur 
leur  traitement.  Sont-elles  l’effet  d’un  trou-j 
ble  ,  d’une  exaltation  des  forces  vitales?: 
C’est  vers  lé  rétablissement  de  ces  forces  dans; 
leur  condition  ordinaire  qu’il  faut  diriger 
lés  ressources  de  l’art  :  des  irritations  puis-: 
santés  exercées  loin  des  parties  par  lesquel¬ 
les  ces  hémorragies  ont  lieu  ,  ou  bien  de*, 
saignées  employées  avec  discernement,  con-> 
viennent  à  leur  traitement  ;  au  contraire  , 
lés  toniques  ,  les  fortifians  sont  les  remèdes 
qù’il  faut  employer  contre  les  hémorragies 
passives.  S’agit-il  des  hémorragies  par  lésion- 
de  tissu  ?  il  faut ,  si  elles  sont  actives  ,  faire" 
cesser  l’irritation,  soit  générale,  soit  locale  y 
qui  les  a  déterminées  ;  et  ,  si  elles  sont  pas¬ 
sives  ,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  que 
la  chirurgie  indique. 

■Après  avoir  exposé  ce  qui  est  relatif  aux 
hémorragies  des  fosses  nasales  ,  l’auteur  traite 
des  polypes  qui  s’y  développent  assez  fré-J 
quemmeiit.  Il  fait  observer  que  ces  végéta-: 
tious  n’appartiennent  point,  strictement  par* 
lant  ,  au  tissu  fibreux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  mais  au  tissu  cellulaire  qui  recou¬ 
vre  ce  tissu  fibreux.  Il  établit  ensuite  quelles 
sont  les  causes  prochaines  et  éloignées  de  ce 
genre  de  tumeurs  ,  dont  il  admet  quatre  es¬ 
pèces;  i.°  les  vasculaires  fongueuses  ,  pro¬ 
duites  par  le  développement  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  s.°  les  muqueuses  lymphatiques  ,  for¬ 
mées  par  une  humeur  muqueuse  et  lympha¬ 
tique  ;  3.u  les  squirreuses  qui  contiennent 
de  la  lymphe  à  l’état  concret  ;  4-®  enfin  , 
les  sarcomateuses }  résultant  du.  développe- 
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ment  des  vaisseaux  sanguins,  et  de  la  pré¬ 
sence  d’une  Lymphe  épaissie. 

Les  polypes  sont  accompagnés  de  phéno-; 
mènes  difi  férens  ,  suivant  leur  nature  ,  sui-> 
vant  le  degré  de  développement  qu’ils  ont  ac¬ 
quis,  et  suivant  la  partie  des  fosses  nasales  ; 
vers  laquelle  ils  se  portent.  L’état  de  séche-i 
resse  ou  d’humidité  de  l’atmosphère  influes 
beaucoup  sur  le  volume  de  quelques  espèces;  ■ 
de  ces  végétations  ,  dont  les  unes  peuvent  ne; 
causer  que  de  l’incommodité,  tandis  que  d’au— 
très  peuvent  produire  les  plus  graves  accidens; 
et  même  causer  la  mort  des  malades. 

La  médecine  interne  .est  impuissante  contre, 
cette  maladie,  à  moins  qu’elle  n’ait  sa  source; 
dans  quelque  vice  général  ;  mais  la  chirur¬ 
gie  ,  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  peut  la  gué-', 
rir  ,  ou  en  arrêter  les  progrès.  Les  moyens: 
qu’elle  conseille  ,  sont,  i l’exsiccation ç 
a.0  l’excision  ;  3^*  l’arrachement  ;  4’° 
séton  ;  5.°  la  cautérisation  ;  6. P  la  liga¬ 
ture. 

1 . °  On  obtient  l’exsiccation  des  polypes  par;, 
des  topiques  dessicatifs  ,  ou  astringens,  ap¬ 
pliqués  sous  forme  sèche  ou  liquide  :  uue; 
douce  compression  seconde  leur  action,.  . 

2. °  Les  meilleurs  inslrumeuspour  pratiquer; 
lleÀcision  sont  les  bistouris  ou  les  ciseaux  ; 
les  uns  et  les  autres  sont  tantôt  droits  ,  tantôt, 
courbés  sur  le  plat  ,  suivant  la  situation  de 
la  tumeur  ,  que  l’on  saisit  ,  pendant  l’opéra-, 
tion  ,  avec  une  érigue  ou  une  pince  à  dissé- 

3. °  L’arrachement  des  polypes  se  fait  avec 
les  ongles  ,  ou  des  pinces  dont  les  mords, fe¬ 
ues  très  doivent  être  garnis  de  rugosités  linéai- 
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res  et  transversales  ,  au  lieu  de  simples  as-' 
pérîtes  qui  déchirent  le  polype.  Il  faudrait  - 
aussi  ,  suivant  l'auteur  ,  pour  que  ces  pin¬ 
ces  comprimassent  plue  uniformément  la  tu¬ 
meur,  qu’étant  fermées,  l’écartement  de  leurs 
branches  se  trouvât  du  côté  du  clou.  Quoi¬ 
que  ces  pinces  soient  construites  sur  la  forme 
du  forceps ,  il  arrive  cependant  quelquefois' 
qu’on  ne  peut  les  porter  dans  les  fosses  na¬ 
sales  ,  sans  avoir  incisé  l’aile  du  nez  ,  dans  le 
pli  qu’elle  forme  avec  la  joue. 

4-°  Le  séton  noueux  est,  avec  raison  ,  re¬ 
gardé  par  l’auteur  comme  un  moyen  ridicule , 
dangereux  ,  et  qu'on  ne  doit  employer  dans 
aucun  cas. 

5'.°  La  cautérisation  des  polypes  se  prati¬ 
que  avec  le  1er  rouge  ,  ou  avec  des  causti-: 
ques.  On  transmet  le  cautère  actuel  dans  lés 
fosses  nasales  au  moyen  d’une  canule  qui’ 
le  refroidit;  M.  Deschamps  propose,  pour 
remédier  à  cet  inconvénient  ,  de  glisser  le' 
bouton  de  feu  sur  une  spatule  ,  ou  tout  au-: 
tre  instrument  de  métal ,  qui  servira  à  garan¬ 
tir  le  côté  de  la  narine  opposé  à  celui  que 
l’on  doit  attaquer. 

En  employant  les  caustiques  liquides  ,  il 
faut  prendre  toutes  les  précautions  convena¬ 
bles  pour  qu’ils  ne  portent  pas  trop  loin 
leur  action. 

.La  cautérisation  est  assez  souvent  suivie 
de  doulénrs  vives  ,  et  d’inflammation  plus  ou 
moins  intense. 

6.°  La  ligature  des  polypes  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile.  On  a  imaginé  différons  procédés 
pour  la  pratiquer  ;  il  n’est  aucun  de  ces  pro- 
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cédés  auquel  on  puisse  exclusivement  donner 
la ,  préférence  >  parce  qu’aucun  d’eux  n’est 
applicable  à  tous  les  cas. 

La  nature  ,  la  forme  ,  le  siège  ,  le  volume, 
des  polypes  des  fosses  nasales,  varient  à  l’in¬ 
fini  et  forcent  le  chirurgien  à  se  conduire  de 
différentes  manières  dans  |eur  traitement. 
Pour  déterminer  avec  exactitude  quels 
moyens  on  doit  employer  dans  chaque  cas  ,  . 
M.  Deschamps  considère  en  particulier  cha-  . 
cune  des' espèces  de  polypes  qu’il  a  admises  , 
en  assigne  avec  précision  les  caractères  ,  en 
établit  les  différences  ,  et  détermine  la  mé¬ 
thode  curative  qui  leur  convient. 

1. °  Le  polype  vasculaire  fongxieux  diffi¬ 
cile  ,  dans  son  principe  ,  à  distinguer  du  po¬ 
lype  vésiculaire  ,  se  présente  sous  la  forme 
d?une  tumeur  molle  ,  rouge  ,  à  base  large  , 
indolente,  se  développant  lentement ,  s’atta¬ 
chant  ordinairement  à  l’entrée  de  la  narine  , 
du  côté  des  cornets  :  le  pédicule  de  .cette  tu¬ 
meur  se  forme  à  mesure  qu’elle  fait  des  pro¬ 
grès.  Elle  n’est  pas  d’ailleurs  susceptible  de 
prendre  un  mauvais  caractère.  L’exsiccation  , , 
dansleprincipedelamaladie;  l’excision ,  lors¬ 
qu’elle  est  possible,  ou  que  la  première  mé¬ 
thode  a  échoué;  l’arrachement,  lorsque  l’ex¬ 
cision  est  impraticable  ;  tels  sont  les  moyens 
curatifs  à  employer  contre  cette  espèce,  de 
polypes. 

2. °  Le  polype  vésiculaire  est  transparent  , 
pâle  ,  jaunâtre.  Comme  le  précédent  ,  .il  est 
de  nature  bénigne  ;  mais  il  fait,  des  progrès  ’ 
plus  rapides. Dans  son  origine,  on  lui  oppose 
les  astringens  ;  plus  tard  ,  on  en  obtient  la 
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guérison  par  l’arrachement,  qui  réussit  mieux 
que  l’excision  , ‘difficile  à  pratiquer  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  se  déchire  cette 
tumeur. 

3.°  Le  polype  lymphatique  concret ,  carac¬ 
térisé  par  sa  couleur  terne  ,  blanchâtre  ,  sa , 
consistance  solide  ,  la  facilité  avec  laquelle 
il  s’alonge  quand  on  en  fait  l’extraction  ,  iest 
souvent  mélangé  de  vésicules  muqueuses  ;  et, 
quoique  plus  consistant  que  le  vésiculaire  et 
le  vasculaire  ,  il  cède  à  l’action  des  pince» 
qui  le  déchirent.  Ce  polype  naît  profondé¬ 
ment  dans  les  fosses  nasales  ;  sa  base  est 
presque  toujours  étroite,  mais  hors  de  la  por-  , 
tée  des  instrumens.  Il  faut  donc  arracher  cette 
tumeur  ,  en  prenant  d’ailleurs  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  que  la  torsion, 
s’exerce  jusque» .sur  sa  base  ,  et  pour  ménai 
ger  en  même  temps  la  membrane  pituitaire. ^ 
M.  Deschamps  décrit  avec  beaucoup  de  pré- 
.  cision  le  procédé  opératoire  convenable  pour 
remplir  ces  deux  indications. 

4  °  Le  polype  sarcomateux  n’a  de  commun 
avec  les  autres  polypes  des  narines  qu’une 
base  plus  étroite  que  sa  masse  :  cètte  base  ne 
forme  cependant  point  un  pédicule.  Cette  es¬ 
pèce  de  tumeur  polypeuse  se  reconnaît  faci¬ 
lement  par  sa  consistance  solide  ,  son  tissu  > 
dur  ,  sa  surface  inégale  ,  plus  ou  moins  tu¬ 
berculeuse,  souvent  garnie  d’appendices  5, 
sa  couleur  rouge  ,  brune  ,  violette  ou  pour¬ 
prée.  Ce  polype  acquiert  souvent  un  volume 
considérable  ,  écarte  les  os  qui  s’opposent  à 
son  développement  ,  saigne  facilement. ,  fait 
éprouver  sous  le  plus  léger  contact  les  dou- 
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leurs  les  plus  vives.  Il  ne  doitpoint  être  con¬ 
fondu  avec  le  cancer,  qui ,  lorsqu’on  ne  l’ern- 
porte  point  en  entier,  repullule  avec  fumeur  5 
tandis  que  la  base  du  sarcôme  reste  adhé¬ 
rente  à  la  membrane  muqueuse  et  très-sou¬ 
vent  suppure  et  se  dégorge. 

Presque  toujours  le  polype  sarcomateux 
prend  naissance  très-profondément  dans  les 
fosses  nasales  ,  et  même  assez  souvent  vers 
la  partie  supérieure  du  pharynx.  On  ne  le 
reconnaît  que  lorsqu’il  a  acquis  un  certain 
volume  ;  ce  qui  empêche  de  l’attaquer  de 
bonne  heure.  Si  ce  polype  se  développait- à 
la  partie  antérieure  des  narines  ,»  il  serait 
très-méthodique  de  l’arracher  :  on  aurait  la 
certitude  d’enlever  ses  racines.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  peut  employer  contre  cette  tu¬ 
meur  que  la  ligature  ,  qui  présente  d’autant 
plus  de  difficultés  que  le  sarcôme  est  situé 
plus  profondément  ,  et  que  sa  base  est  plus 
large.  Différens  procédés  ont  été  proposés 
pour  embrasser  la  base  du  polype  avec  le  fiL 
qui  doit  en  opérer  la  constriction.  M.  Des- 
champs  donne  des  notions  exactes  et  com¬ 
plètes  sur  ceux  qui  méritent  la  préférence. 
Le  sarcôme  développé  dans  les  s^nus  frontaux,1 
ou  dans  les  anfractuosités  de  l’ethmoïde ,  ne' 
peut  être  ni  lié  ,  ni  excisé;  il  serait1  très- 
dangereux  de  l’attaquer  par  le  feu  ou  par  les1 
caustiques  :  il  est  incurable  si  on  ne  peut 
l’arracher.  Lorsque  la  ligature  d’un  polype 
situé  soit  à  la  partie  postérieure  des  narines  ji 
soit  sur  le  voiledu  palais,  est  impraticable, 
l’auteur  conseille  d’employer  un  proédé. mis  1 
en  usage  par  Morand  ,  et  qui  consiste  à  es- 
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sayer  d’arracher  la  tumeur  au  moyén  de  deux 
doigts  introduits  $‘l?un  par  la  narine  préa-' 
lablement  dilatée  par  le  polype  ,  l’autre  par 
l’arrière-bouche.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas., 
doit-on  regarder  la  maladie  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ;  ou  bien  doit-on  se. 
hasarder  à  fendre  le  voile  du  palais:  pour  àl-  * 
1er  ensuite  agir  sur  la  tumeur  avec  des  pinces 
ou  des  instrumens  tranchans  ?  Les  difficulté» 
multipliées  que  doit  présenter  celte  opéra-' 
tion  ,  dont  on  a  cependant  vu  quelques  exem¬ 
ples  5  la  crainte  fondée  d’une  hémorragie  à 
laquelle  on  n'a  aucun  moyen  efficace  à  oppo¬ 
ser  ,  déterminent  l’auteur  à  regarder  alors  la 
maladie  comine  incurable.  L’hémorragie  suc¬ 
cède  quelquefois  à  la  ligature  ,  à  l'arrache¬ 
ment,  à  l’excision  des  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  :  les  répercussifs  *  les  slyptiques  légers- 
font  cesser  cette  effusion  de  sang  qu’on 
peut  toujours  arrêter  facilement  par  le  tam¬ 
ponnement  des  ouvertures  antérieures  et  pos¬ 
térieures  de  ces  cavités.  Ce  dernier  moyen, 
serait  inutile  contre  une  hémorragie  venant 
du  voiledu  palais  ,  des  fosses  ptérigoïdiennes  , 
cru  du  pharynx  :  on  ne  pourrait  lui  opposer 
que  les  styptiques  ,  et  ,  s’ils  étaient  insuffl-- 
sans,  le  cautère  actuel. 

.  Quand  ori  a  lié  un  polype  volumineux  di¬ 
rigé  vers  l’arrière-bouche  ,  il  faut  le  traver¬ 
ser  avec- une  anse  de  fil ,  pour  que  le  malade 
puisse  le  retirer  lorsqu’il  se  détache  ,  et  qu’il 
11’ait  pas  à  craindre  d’être  suffoqué. 

Les  polypes  ,  après  avoir  été  liés  ,  arra¬ 
chés ,  sont  sujets  à  repousser.  Des  moyens 
différens  doivent  être  employés,  suivant  leur, 
nature ,  pour  prévenir  leur  repullulatiom 
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L’exposilion  de  ces  moyens,  et  de  ceux  aux¬ 
quels  on  doit  avoir,  recours  pour  combattre 
les  accidens  qui  suivent  quelquefois  les. opé¬ 
rations  pratiquées  dans  l’intérieur  du  nez,, 
terminent  le  chapitre  extrêmement  intéres¬ 
sant  consacré  aux  végétations  des  fosses  na¬ 
sales. 

Les  plaies  de  ces  fosses  ,  et  les  ulcères  très- 
variés  dont  elles  deviennent  le  siège ,  sont 
traités  ensuite  avec  des  détails  dans  lesquels 
il  ne  nous  est  pas  permis  de  suivre  l’auteur. 

Des  Maladies  des  Sinus  des  Fosses  nasales. 

Les  maladies  des  sinus  frontaux  et  celjes 
des  sinus  maxillaires  forment  deux  sections 
bien  distinctes.  Les  affections  des  sinus  sphé¬ 
noïdaux  et  des  sinus  ethmoïdaux  ,  qu’aucup 
signe  même  rationnel  ne  peut  caractériser,  et 
jContre  lesquelles  on  ne  peut  employer  au¬ 
cun  procédé  curatif,  forment  une  troisième 
section,  mais  sur  laquelle  l’auteur  garde  le 
silence  ,  pour  ne  pas  se  perdre  dans  des  hy7 
pothèses.  Les  sinus  frontaux  sont  exposés  aux 
mêmes  maladies  que  les  fosses  nasales;  M.Z)es- 
phamps  y  place  ,  ep  outre  ,  le  siège  de  VJié- 
micrania,  ,  r 

Galien  ,  qui  a  traité  de  cette  maladie  , 
n’a  pas  eu  d’idées  exactes  sur  son  siège,. Sau¬ 
vages  en  a  multiplié  les  espèces  ,  et  n’a  fait 
qu’ajouter  à  la  confusion.  M.  DeScliaiiips 
définit  la  migraine  une  douleur  gravative  , 
brûlante  ,  quioçcupe  la  partie  antérieure  de 
la  tête  ,  .  d’une  tempe  à  l’autre  ;  qui  q., son 
piège  primitif  dans  les  sinus  frontaux ,  et  dont 
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le  caractère  distinctif  consiste  dans  des  accès 
de  peu  de  durée  ,  qui  ,  chez  les  personnes 
-sujettes  à  cette  maladie ,  s’annoncent  ,  de 
temps  à  autre,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
-éloignés  ,  et  disparaissent  en  ne  laissant  au- 
-cune  trace. 

Il  décrit  ensuite  cette  maladie  dans  toutes 
-ses  périodes  ,  trace  les  symptômes  de  cha¬ 
cune  d’elles.  Il  avoue  le  peu  de  données 
certaines  que  l’on  possède  jusqu’à  ce  jour  sur 
les  causes  de  cette  affection,  qu’il  attribue  , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  à  une  disposition 
■rhumatismale  ,  et  contre  laquelle  il  ne  con¬ 
seille  que  le  repos  absolu  ,  l’éloignement  du 
^bruit  et  de  la  lumière  ,  et  sur-tout  lé  som¬ 
meil. 

L’inflammation  des  sinus  frontaux  et  les  tu¬ 
meurs  de  ces  sinus  se  présentent  ,  en  géné¬ 
ral  ,  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  le 
reste  des  fosses  nasales.  Lorsqu’on  a  la 
certitude  qu’un  polype  prend  naissance  dans 
les  sinus  frontaux  qu’il  a  dilatés  ,  ou  que  ces 
Cavités  sont  remplies  par  .’S  pus  qui  en  a 
écarté  les  parois  ,  on  est  autorisé  à  les  ou¬ 
vrir  à  leur  partie  antérieure. 

Les  maladies  des  sinus  maxillaires  sont  les 
mêmes  que  celles  des  fosses  nasales  ,_ou  bien 
elles  lui  sont  particulières.  Ces  dernières  sont 
au  nombre  de  deux,  l’hydropisie  ,  et  la  col¬ 
lection  purulente.  - 

L’hydropisie ,  ou  collection  muqueuse  dans 
le»  sinus  maxillaires  ,  reconnaît  pour  cause 
ptoehaine  l’oblitération  de  l’ouverture  de  ce 
sinus.  Cette  maladie  a  des  signes  communs 
avec  le  sarcôme.  On  ne  peut  la  guérir  qu’en 
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évacuant  le  mucus  ,  soit  en  sondant  l’antre 
■d’higmore,  suivant  le  procédé  de  Jourdain  $ 
«soit  en  l’attaquant  par  le  bord  alvéolaire  , 
comme  l’a  proposé  Dracke.  La  première  pié- 
thode  est  le  plus  communément  impraticable. 
On  termine  la  cure  par  des  injections  déter- 
-sives. 

L’inflammation  de  la  membrane  des  sinus 
maxillaires  peut  avoir  des  suites  plus  lâcheu¬ 
ses  que  l’inflammation  du  reste  de  la  pitui¬ 
taire.  Ces  suites  résultent  de  la  disposition 
anatomique  de  ces  sinus  >,  dans  lesquels  le 
pus  peut  s’accumuler  ,  qt  d’où  il  ne  peut 
•être  évacué  que  par  une  perforation  faite 
•comme  dans  le  cas  de  collection  muqueusë.. 

Les  polypes  naissent  assez  souvent  flans 
les  sinus  maxillaires.  Leur  nature  y  ;est  la 
même  que  flans  le  reste  de  la  pituitaire  :  s’ils 
sont  compagnes  de  phénomènes  différëns  , 
-la  cause  en  est  dans  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties.  Ces  polypes  -,i  quand  ils 

■  sont  squirreux  et  sur-tout  sarcomateux  ^  di¬ 
latent  les  sinùS  ^donnent  lieu  à  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  joue  ,  an  déplacement  de  l’.oeil  ,  à 
la  dépression  de  là  voûte  palatine  ,  du  bord 
alvéolaire  ,  et  finiraient  par  causer  la  mort  du 
malade  ,  si  on  ne  les  attaquait  par  les  moyens 
les  plus  énergiques. 

■  La  perforation  du  bord  alvéolaire  et  quel¬ 
quefois  celle  des  parois  des  sinus  ,  au-dessus 
de  !ce  bord  ,  lorsqu’il  est  sain  ;  dans  d’autrei 
Cas  -,  la  destruction  de;  la  plus  grande  partie 
de  la  voûte  palatine  ,  sont  des  opérations 
qu’il  faut  d’abord  pratiquer  pour  «parvenir  au 
sàrcôme  }  l’arracher ,  l’exciser }  et  en  détruire 
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ensuite  les  racines  avec  le  cautère  actuel.  Dés 
'injections  émollientes  ,  détersives  et  quelque¬ 
fois  anti-septiques  ,  sont  ensuite  employées 
suivant  l’état  des  parties.  Il  est  des  polypes 
des  sinus  maxillaires  dont  les  appendices  pé¬ 
nètrent  si  profondément ,  que  la  maladie  de¬ 
vient  incurable.  Le  simple  engorgement  mu¬ 
queux  de  la  membrane  des  sinus  peut  simu¬ 
ler  un  sarcôme  dans  son  principe  ,  ou  une 
collection  purulente.  On  ne  reconnaît  la  vé- 
f  ritable  affection  ,  qu’en  pratiquant  la  perfo¬ 
ration  du  bord  alvéolaire. 

Les  ulcères  des  sinus  maxillaires  sont, 
comme  ceux  des  autres  parties  des  fosses  na¬ 
sales,  ou  bénins  ,  ou  invétérés,  ou  malins.; 
quelquefois  aussi  ils  ont  le  caractère  fon¬ 
gueux.  Chacune  de  ces  espèces  d’ulcères  a.sés 
signes  propres.  Toutes  exigent  qu’on  ouvre 
le  sinus  dans  sa  partie  déclive  ;  mais  ensuite 
leur  traitement  est  différent. Tantôt  lesinjec- 
:îions  détersives  suffisent  :  tantôt  il  faut  em¬ 
ployer  les  cathérétiques  ;  dans  quelques  cas  , 
-il  faut  appliquer  profondément  le  cautère 
actuel. 

Les  os,  jouissant  des  mêmes  propriétés  vif- 
talés  que  les  parties  molles  ,  ils  sont  ,  comme 
elles,  exposés  à  la  lésion  de  ces  propriétés  qui 
constituent  certaines  maladies.  Les  mala¬ 
dies  des  os  peuvent  commencer  dans  le  sys¬ 
tème  osseux  ,  et  se  transmettre  ensuite  aux 
parties  molles  ;  ou  bien  elles  peuvent  s’éten¬ 
dre  de  ces  dernières  aux  os  ;  enfin  ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  il  serait  difficile  d’en  déter¬ 
miner  le  siège  primitif. 

-  La  carie  des  os  des  sinus  maxillaires  pejj.t 
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être  produite  par  des  causes  purement  loca¬ 
les  ,  qui  agissent  ou  sur  les  parties  molle* 
qui  revêtent  ces  os  ,  ou  bien  qui  portent  leur 
principale  action  sur  ces  os  eux-mêmes  :  alors 
la  carie  a  pOuid’étendue'.  Une  haleine  fétide, 
^écoulement ,  par  le  nez  ou  par  une  fistule  à 
la  joue  ,  d’une  matière  noirâtre  ,  sanieuse 
entraînant  quelque  parcelle  d’os  ,  enfin  ,  le 
siège  de  la  douleur  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie,  dont  on  obtient 
la  cure  en  ouvrant  largement  le  sinus  ,  et 
en  portant  dans  son  intérieur  des  injection* 
détersives  animées. 

Mais1,  d’autres  fois  ,  un  virus  produit  la 
carie  :  presque  toujours  alors  elle  est  très- 
étendue.  Dans-  ces  cas  ,  un  traitement  inté¬ 
rieur  doit  seconder  les  procédés  chirurgi¬ 
caux.  Malheureusement  il  est  quelques-uns 
dé  ces  virus ,  tel  que  le  cancéreux ,  contra 
lesquels  tou  tes  les  ressources  de  l’art  sont  im¬ 
puissantes.  On  ne  peut  alors  qu’essayer  da 
calmer  les  souffrances  atroces  qu’éprouve  le 
malade. 

Ii’exostôse du  sinus  maxillaire  est  une  ma¬ 
ladie  tantôt  locale,  tantôt  produite  par  un' 
vice  intérieur.  Elle  se  présente  sous  la  forme- 
d’une  tumeur  dure,  ronde,  unie  ,  peu  dou¬ 
loureuse.  LeSvémolliens  ,  dansle  principe,  et, 
dans  un  temps  plus  reculé  ,  la  gouge  ,  le 
ciseau  ,  le  trépan  ,  et  même  le  cautère  actuel , 
doivent  être  employés  pour  ramener  les  pa¬ 
rois  osseuses  du  sinus  ,  et  la  membrane  qui 
les  tapissent  .,  à  leur  état  naturel. 

L’ostéo-sarcôme  du  sinus  maxillaire  .,  végé¬ 
tation  ,  partie  osseuse  ,  partie  vasculaire  , 
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se  distingue  de  l’exostôse  par  l’inégalité  de 
sa  surface,  par  sa  mollesse  mêlée  de  duretés, 
ainsi  que  par  son  rapide  développement.  On 
combat  l’affection  locale  par  le  fer  et  le  feu  ; 
et,  si  l’on  soupçonne  un  vice  intérieur  ,  on 
lui  oppose  les  moyens  généraux  appropriés  à 
la  maladie. 

Nous  bornons  là  notre  Extrait,  et  nous  ne. 
suivrons  pas  l’auteur  dans  l’histoire  qu’il 
fait  des  corps  étrangers  engagés  dans  les  fos-, 
ees  nasales  et  dans  leurs  sinus. 

M.  Deschamps  ,  fils  ,  a  reproduit  arec 
honneur  un  nom  chéri  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  ,  et  qui  rappelle  plusieurs  ouvrages 
justement  estimés  (a)  sur  les  parties  les  plus 
importantes  de  la  chirurgie ,  ainsi  qu’une 
foule  de  discussions  savantes  ,  dans  lesquelles 
on  voit  alternativement  établis  des  principes 
Utiles ,  ou  bien  des  erreurs  funestes  combat¬ 
tues.  Son  Traité  des  maladies  des  fosses  na¬ 
sales  arempi  l’espoir  qu’avalent  fait  naître  ses 
premiers  succès  ,  et  justifié  en  quelque  sorte 
les  palmes  académiques  dont  la  Société  de 
Médecine  l’a  honoré.  Nous  n’hésitons,  pas  à 
assurer  que  son  ouvrage  ,  désormais  devenu 
élémentaire  ,  sera  médité  avec  fruit  par  les 
maîtres  et  parles  élèves.... 


(.<0  Traité  historique  et  dogmatique  de  l'opération 
de  là  Taille,  par  M.  Deschamps ,  chirurgien  en. 
chef  à  là  Charité  de  Paris.  —  Recherchées  sur  l'Anc- 
vrisme  ,  etc. 
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Note  des  Rédacteurs. 

M.  Cas  si  us  nous  a  fait  parvenir  une  note 
en  réponse  à  l’extrait  de  son  ouvrage  consigné 
dans  le  numéro  de  ventôse  de  notre  journal  : 
le  manque  de  place  nous  force  à  en  renvoyer 
l’impression  au  numéro  prochain. 
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THÉOR LE 

S  ff«  Il  FORMATION  DU  CANCERj 

Par  M.  D.  Rony  ,  D.  M. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont 
nulle  part  plus  faibles  que  dans  les 
endroits  où  ,  entortillés  et  repliés 
sur  eux-mêmes  ,  ils  formentles  glan¬ 
des  conglobées.  Cette  vérité  est  dé¬ 
montrée  par  l’injection  :  si  l’on 
pousse  avec  un  peu  de  force  du  mer¬ 
cure  dâns  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  t  c’est  dans  l’endroit  que  nous 
venons  d’indiquer  qu’ils  se  rompent 
très  -  aisément.  Cette  organisation 
.particulière  des  glandes  a  une  utilité 
Tome  VIII.  K  a 
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physiologique  bien  marquée  :  les 
circonvolutions,  les  replis  très -mul¬ 
tipliés,  les  anastomoses  très-fréquen¬ 
tes  des  vaisseaux  lymphatiques,  joints 
à  leur  faiblesse  relative  ,  retardent 
le  cours  de  la  lymphe  ,  font  qu’elle 
est  plus  long-temps  soumise  a  l’ac¬ 
tion  des  corps  glanduleux. 

D’après  cet  examen  anatomique 
des  glandes  ,  nous  allons  exposer  les 
causes  du  cancer,  montrer  que,  soit 
internes ,  soit  externes ,  c’est  par  leur 
action  débilitante  qu’elles  produi¬ 
sent  cette  maladie.  Les  femmes  dopt 
la  constitution  est  plus  faible  que 
celle  de  l’homme,  y  sont  très-expo¬ 
sées.  L’enfant  chez  lequel  il  y  a 
surabondance  de  vie  n’en  est  jamais 
atteint.  Les  passions  tristes ,  par  leur 
caractère  débilitant ,  sont  très-pro- 

Î)res~  à  développer  le  cancer.  Aussi 
es  femmes  en  sont  le  plus  souvent 
attaquées  à  cette  époque  critique  où,, 
chez  elles  ,  un  ordre  de  fonctions 
cesse  ,  où  l’activité  de  la  vie  semble 
diminuer ,  où  les  digestions  sont 
troublées  ,  et  toutes  les  fonctions 
languissent  :  c’est  à  cette  époque  , 
dis -je,  que  les  regrets  les  plus  amers* 
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les  désirs  contrariés ,  les  chagrins 
viennent  assaillir  la  femme  ;  l’avenir 
se  peint  à  ses  yeux  sous  les  cou¬ 
leurs  les  plus  noires  ;  la  fraîcheur  , 
l’éclat  de  son- teint  ont  disparu,  et , 
avec  eux  le  plus  douxcharmede  leur 
existence  :  la  réunion  de  toutes  ces 
causes  jette  les  femmes  dans  un  état 
de  débilité  très-propre  à  favoriser  la 
naissance  du  cancer. 

Qu’on  examine  maintenant  la  ma- 
nière  d’agir  des  causes  externes  ,  on 
se  convaincra  facilement  qu'elle  est 
la  même  que  celle  des  internes.  C’est 
en  affaiblissant  le  tissu  des  vaisseaux 
-lymphatiques  qu’elles  produisent  le 
cancer  :  cela  est  si  vrai  qu’il  faut  Uïi 
certain  degré  d’intensité  dans  la 
puissance  qui  agit,  degré  au  delà 
duquel  on  ne  craint  plus  le  cancer. 
Supposons  ,  par  exemple  ,  qu’un 
corps  soit  appliqué  avec  une  force 
plus  ou  moins  grande  sur  une  partie 

glanduleuse  ;qué  ,  dans  l’instant  de 
i  percussion  ,  la  personne  frappée 
éprou-ve  seulement  une  légère  dou¬ 
leur;  que  les  tégnniens  restent  in¬ 
tacts  ;  la  douleur  cessera  bientôt,  et 
le  malade  se  croira  guéri  :  cependant 
une  petite  tumeur  paraîtra  quelque 
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temps  après  ;  elle  prendra  successi¬ 
vement  un  accroissement  plus  ou 
moins  rapide  ,  et  finira  par  offrir 
tous  les  caractères  du  cancer.  Mais 
si  la  percussion  a  été  très  -  vivè  * 
qu'ellé  ait  désorganisé  tout  le  tissu 
glanduleux,  que  les  tégumens  aient 
été  plus  ou  moins  ContUs  ;  dans  ce 
cas ,  on  doit  peu  craindre  le  cancer  : 
une  inflammation  rapide  se  dévetop? 
pera  ,  des  abcès  se  formeront  ,  Une 
abondante  suppuration  entraînera 
avec  elle' les  débris  des  vaisseaux 
lymphatiques  cohtus,  déchirés  5  là 
lymphe  n’aura  pas  le  temps  d’y  sé-r 
journer,  la  glandé  s’atrophiera.  Il 
est. évident  que,  dans  le  premier 
cas,  les  vaisseaux  auront,  seulement 
été  affaiblis  j  dans  le  deuxième  y  ils 
auront  été  brisés  ,  désorganisés. 

Maintenant  que  nous  avons  posé 
en  principe  que  la  disposition  au 
cancer  naissait  de  là  faiblesse  dès 
vaisseaux  lymphatiques ,  et  (Jue  tour¬ 
tes  les  causes  étaient  propres  à  aug¬ 
menter  cette  faiblesse  ,  voyons  si  là 
formation  du  cancer  cadre  avec  l’opi¬ 
nion  que  nous  avons  émise. 

Les  causes  du  cancer  ,  toutes  dé* 
bilitantes ,  portent  leur  action  sur  le 
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système  lymphatique ,  agissent  d’a- 
bord  sur  les  glandes,  parties  faibles 
de  ce  système,  les  affaiblissent  de 
plus  en  plus  :  alors  leur  action  dimi¬ 
nue  ,  la  lymphe  s’y  arrête ,  y  séj oume , 
et  se  durcit  par  l’évaporation  des 
parties  les  plus  ténues.  Il  en  résulte 
un  engorgement  squirreux,  indo- 
lent  ;  bientôt  cette  masse  ,  plus  ou 
moins  dure,  fermente  et  s’altère  j 
leschangemens  chimiques ,  modifiés 
par  l’action  vitale,  donnent  naist 
sance  à  des  produits  d’une  nature 
particulière  ,  à  une  sanie  si  âcre  et 
tellement  irritante ,  qu’elle  ronge  le 
tissu  des  parties,  irrite  et  ulcère  tout 
ce  qu’elle  touche  ,  et  donne  aux  tu¬ 
meurs  cancéreuses  l’aspect  qui  les 
caractérise. 

Cette  maladie,  purement  locale, 
ne  devient  générale  que  par  la  ré¬ 
sorption  du  pus,  qui,  porté  de  pro¬ 
che  en  proche  dans  les  glandes  voi-, 
sine-s  ,  y  détermine  des  engorger 
mens.  Bientôt  la  maladie  /s’étendant 
dans  tout  le  système  lymphatique  ^ 
trouble  toutes  les  fonctions  ,  donne 
au  malade  un  aspect  cadavéreux  ;  il 
se  répand  autour  de  lui  une  odeur  in¬ 
fecte  particulière  j  la  fièvre  hectique 
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se  déclare  :  le  malade  ne  tarde  pas  à 

succomber. 

On  pourrait  peut-être  m’objecter 
que  plusieurs  autres  maladies  du 
système  lymphatique  dépendent  éga¬ 
lement  de  la  faiblesse  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  que  ,  par  exemple  , 
on  ne  peut  rapporter  à  d’autres  cau¬ 
ses  le  scrophule  et  l’hydropisie  :  il 
sera  facile  de  répondre  à  ces  objec¬ 
tions.  Le  scrophule  est  une  maladie 
qui  tient  essentiellement  à  la  cons¬ 
titution  de  l’individu  .  qui  naît  avec 
lui  ,  ét  ne  se  guérit  qu’à  mesure  que 
Je  corps  prend  de  l’accrdissement  , 
et  que  la  force  vitale,  en  coordon¬ 
nant  tous  les  mouvemens  de  la  vie , 
acquiert  une  énergie  dont  le  déve¬ 
loppement  est  favorisé  par  l’exer¬ 
cice  ,  un  air  salubre  ,  et  une  bonne 
nourriture.  Cette  maladie  cUftfêre 
tellement  du  cancer  ,  qu’on  n’a  ja¬ 
mais  vu  une  tumeur  scrophuleuse 
devenir  cancéreuse. 

Quant  à  l’hydropisie  ,  elle  com¬ 
mence  ,  à  la  vérité  ,  souvent  par  un 
engorgement  glanduleux  ;  mais  elle 
consiste  principalement  dans  le  dé¬ 
faut  d’action  des  vaisseaux  absor- 
bans  et  exlialansj  en  outre,  cette 
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maladie  naissant  chez  des  individus 
dont  la  constitution  est  plus  ou  moins 
détériorée ,  dont  les  forces  muscu¬ 
laires  sont  singulièrementaffaiblies, 
ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  force 
vitale  est  trop  faible  pour  susciter 
dans  les  glandes  ce  mouvement  de 
fermentation  que  nous  admettons 
dans  le  cancer  ? 

Si  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
et  sur  les  causes ,  et  sur  la  formation 
du  cancer  ,  est  admissible  ,  n’est-il 
pas  évident  que,  dans  le  commen¬ 
cement  de  cette  maladie  ,  il  faudra, 
pour  sa  guérison  ,  avoir  recours 
aux  stimiilans  et  aux  toniques  ,  pro¬ 
céder  dans  leur  choix  par  gradation  , 
commencer  par  les  plus  faibles  ,  et 
en  venir  aux  plus  énergiques.?  Ne 
peut-on  même  pas  concevoir  l’espé¬ 
rance  de  guérir  le  cancer  ulcéré  par 
l’emploi  des  mêmes  moyens?  Le* 
essais  tentés  par  le  prof.  Tévylhe  , 
et  les  succès  que  déjà  il  en  avait  ob¬ 
tenus  ,  ne  doivent-ils  pas  engager  à 
faire  de  nouvelles  expériences  ?  On 
n’en  trouve  malheureusement  que 
trop  d’occasions.  Que  de  femmes  ai¬ 
ment  mieux  s’exposer  à  une  mort 

certaine,  que  de  subir  une  opéra- 
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tion  qui  présente  des  avantages 
réels  ?  D’ailletirS  ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  ,  les  observations  du  pro¬ 
fesseur  Pëtylhe  devraient  engager 
les  chirurgiens  à  tenter  de  nou¬ 
veaux  succès.  Ce  praticien  était 
parvenu  ,  au  moyen  de  la  vapeur  de 
l’acide  carbonique,  à  ramener  à  une 
ulcère  simple  deux  cancers  ,  dont 
l’un  attaquait  le  néz  ,  la  plus  grande 
partie  de  la  lèvre  supérieure ,  une 
petite  portion  des  joues  ,  ët  la  mem¬ 
brane  pituitaire  ;  l’autre  ,  situé  aù 
■sein ,  était  exulcéré  depuis  neuf 
mois.  Voici  ce  que  dit  l’auteur  : 
"et  J’eus  soin  de  conduire  assidûment 
»  le  gaz  sylvestre  (acide  carboni- 
o?  que)  sur  l’Ulcère  de  la  mamelle 
»  trois  ou  quatre  fois  par  jour  .  .  . 

» . . Bientôt  l’ul- 

cère  perdit  et  sa  couleur  livide  , 
»  et  sa  fétidité  ,  et  fournit  du  bon 
55  pus,  ou  au  moins  de  meilleure 
'  »  qualité,  les  bords  s’affaissèrent 
'»  et  les  douleurs  locales  se  ealmè- 
V  rent  ;  tous  ces  changemens,  enfin, 
»  furent  l’ouvrage  de  vingt  jours  .  . 

» . Ce  traitement 

53  eut  tant  de  succès ,  que,  deux 

»  mois  après  son  commencement  9 


M  É  D  K  C  t  S  fi.  '20 ;7 
»  l’ulcère  fournissait  un  bon  pus, 
»  c’est-à-dire  ,  d’un  gris  blanc,  sans 
33  odeur  ,  et  ressemblait,  à  l’œil  ,  à 
»  certain  pus  de  colliquation.  La 
»  tumeur  qui  servait  de  base  à  l’ut- 
»  cère,  avait  beaucoup  diminué  , 
»  et  les  douleurs  locales  avaient 

presque  disparu.  J’avais  quelques 
»  lueurs  d’espérance  ,  mais  la  raa- 
33  lade  ne  les  partageait  pas.  Elle 
33  convenait,  à  la  vérité,  d’un  mieux 
33  très -marqué  ;  mais  rien  ne  pouvait 
33  nourrir. son  espoir  que  la  cicatri- 
33  sation  ,  et  le  temps  de  celle-ci 
33  n’était  pas  encore  venu.  Vers  le 
33  commencementdutroisième  mois, 
33  mon  éloquence  fut  en  défaut  s  elle 
33  se  jeta  dans  les  bras  d’un  charla- 
>3  tan  ,  etc.  33 

De  nouvelles  observations  du  pro¬ 
fesseur  Pérylhe ,  que  l’on  trouve 
dans  une  note  de  la  traduction  de 
sa  Dissertation  ,  indiquent  qu’il  a 
obtenu,  par  de  nouvelles  tentatives, 
un  succès  complet  de  l’èmploi  des 
«timulans  :  d’après  cela  ,  il  serait  à 
desirer  de  fixer  l’attention  publique 
sur  cette  matière  importante  ,  de 
multiplier  les  essais  ;  et  si  ,  comme 
je  n’en  doutp  presque  pas  ,  de  nou^ 
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veaux  succès  couronnaient  les  tra¬ 
vaux  des  praticiens  ,  ne  serait-ce  pas 
un  grand  service  rendu  à  l'huma¬ 
nité? 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 
Sur  la  valeur  des  noms  donnas  aux 

MALADIES;  ET  RAISONS  QUI  NOUS  SMPÊ-. 

CHENT  DE  RENONCER  AUX  NOMS  ANCIENS  (a)  ! 

Par  J.  J.  Leroux. 

Une  bonne  nosologie  ,  une  bonne 
nosographie  sont  utiles  à  celui  qui 
veut  étudier  les  maladies,  que  l’on 
doit  classer  pour  en  faciliter  l’étude  : 
il  était  donc  indispensable  d’avoir 
une  nomenclature  des  affections 
morbifiques.  Sans  doute  il  ad  Ci  être 
très-difficile  ,  il  était  presqu’impos- 
6ible  de  leur  donner  des  noms  qui 
les  fissent  bien  reconnaître  :  aussi 
convenons-nous  que  l’ancienne  ho- 


(o)  Cette  question  mériterait  d’être  appro¬ 
fondie.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ,  en 
ce  moment  ,  la  traiter  avec  tout  le.  dévelop¬ 
pement  dont  elle  est  susceptible  :  peut-être 
quelque  jour  en  aurons-nous  le  temps. 
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menclature  des  maladies  était  très- 
imparfaite. 

Le  grand  mérite  de  la  nouvelle  no¬ 
menclature  de  chimie  ,  quant  aux 
composés  connus,  c’est  qu’il  suffise 
de  prononcer  un  nom  pour  avoir 
l’idée  précise  de  la  substance  dont 
on  parle  ;  mais  a-t-on  jamais  pu  faire 
une  bonne  nomenclature  des  mala¬ 
dies?  Le  pourrait-on  même  aujour¬ 
d’hui  ,  que  l’on  ne  cesse  de  répéter 
que  la  médecine  a  fait  de  grands 
progrès  ,  que  chaque  jour  on  fait 
faire  un  pas  à  la  science  (a)? 

Peut-il  en  être  de  la  médecine 
comme  de  la  chimie  ?  Connaît-on 
la  nature  des  maladies,  comme  les 
chimistes  connaissent  la  nature  des 
corps  qu’ils  ont  analysés?  S’il  en 
était  ainsi ,  chaque  nom  serait  une 
véritable  définition  ,  qui  exprime¬ 
rait  la  nature  de  la  maladie,  delà 
manière  la  plus  claire  ,  la  plus 
courte ,  et  par  conséquent  la  plus 


(a)  Nous  nous  permettrons  de  répéter  le 
propos  très- judicieux  d’un  de  nos  plus  célè¬ 
bres  confrères:  On  fait  des  pus  en  avant  y 
on  en  fait  en  arrière ,  on  en  fait  de  câté* 
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fapile  à  saisir  et  à  retenir  («).  Or 
prétendre  à  cette  exactitude  pour 
toutes  les  maladies ,  c’est  se  bercer 
d’une  chimère  :  il  faudrait  ,,  pour  y 
parvenir  ,  une  intelligence  supé¬ 
rieure  à  l’intelligence  humaine.  Ac¬ 
cumuler  ici  des  preuves  que  cette 
prétention  est  vaine,  ce  serait  faire 
une  chose  inutile  :  ceux  qui  sont  de 
bonne-foi,  et  qui  méritent  le  titre 
d’obseryateurs  et  de  médecins -pra¬ 
ticiens  ,  sont  convaincus  d’avance 
desvérités  que  nousénonçons  ;  ceux, 
au  contraire,  qui  sont  entichés  de 


(a)  Il  est,  bon  de  remarquer  qu’il  y  a  ,  pour 
certaines  maladies  ,  des  dénominations  ,  soit 
anciennes ,  soit  modernes  ,  aussi  exactes 
qu’elles  puissent  l’être  ;  tels  sont  les  noms 
suivans  :  entérocèle ,,  ou  hernie  de  l’intes¬ 
tin;  épiplocèle  ,  ou  hernie  de  l’épiploon,; 
pleurésie  ,  ou  inflammation  de  la  plèvre  ; 
péritonite ,  ou  inflammation  du  péritoine,  etc. 
Quant  aux  noms  qui  expriment  des  juge- 
mens  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  et  que 
'  chacun  peut  créer  ou  adopter  selon  ses  vues 
particulières  et  suivant  la  théorie  dominante 
fle  son  siècle,  mais  qui  ne  sont  point  unique¬ 
ment  fondés  sur  l’observation  des  faits  ,  ils 
seront  ,  sans  contredit ,  plus  ou  moins  ine» 1 
xacts. 
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l’esprit  systématique,  de.  l’esprit  dp 
parti ,  qui  se  livrent  à  leur  imagina¬ 
tion  ,  ou  adoptent  sans  examen  les 
•idées  des  autres  5  ceux  qui  n’ont  en¬ 
core  rien  vu,  qui  ont  peu,  qui  ont 
mal  vu,  ou  qui  n’ont  vu  qu’avec  la 
lunette  particulière  qu’ils  avaient 
choisie  ;  ceux-là  ne  pourraient  re-r 
connaître  ces  mêmes  vérités  :  ce 
n’est  pas  l’histoire  ,  c’estle  roman  de 
la  médecine  qu’il  faut  leur  présenter. 

Après  avoir  exprimé  ce  que  nous 
pensons,  savoir  ,  qu’il  n’y  a  point 
eu,  qu’il  n’y  a  point  aujourd’hui,, 
et  que  peut-être  il  n’y  aura  jamais 
une  nomenclature  parfaite  des  mala¬ 
dies  (<2),  nous  déclarons  que  notre 
intention  n’est  nullement  de  blâmer 
les  nomenclatures  nouvelles  et  les 
classifications  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  ;  mais  que  nous  voulons  sim¬ 
plement  donner  les  raisons  qui  nous 
déterminent  à  conserver  la  plupart 
des  noms  anciens. 

Pour  entreprendre  de  réformer  la 


(a)  Peut-être  ertt-il  été  à  desirer  que  les 
noms  des  maladies  fussent  tout-à-fait  insi- 
gnifians  par  eux-mêmes  ,  et  qu’on  n’attâ- 
clmt  aucun  mérite  à,  en  connaître  l’étymo¬ 
logie. 
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nomenclature  des  maladies ,  il  fallait, 
selon  nous,  être  bien  sûr  de  ne  pas 
embrouiller  la  matière,  au  lieu  de 
l’éclaircir  ;  de  ne  point  surcharger 
la  mémoire  des  étudians ,  au  lieu  de 
la  soulager;  et  de  ne  point  rendre 
l’étude  plus  difficile  ,  plus  incer¬ 
taine  ,  au  lieu  d’en  alléger  la  peine  , 
d’en  assurer  le  succès  :  il  fallait  ne 
pointfaire  porter  les  noms  nouveaux 
sur  une  théorie  qui  fût  encore  un 
objet  de  discussion,  tandis  que  les 
noms  anciens  ne  sont  ,  pour  la  plu¬ 
part  ,  dûs  qu’à  l’expérience  clinique  , 
ne  sont  que  le  résultat  de  ce  que  re¬ 
connaît  tout  praticien  qui  observe 
un  grand  nombre  de  maladies  très- 
variées  ,  qui  s’en  rapporte  au  té¬ 
moignage  de  ses  sens,  qui  se  tient  en 
garde  contre  l’esprit  de  système  , 
contre  les  écarts  de  l’imagination  , 
et  qui  n’a  d’opinion  que  celle  qui  est 
appuyée  sur  les  faits  ;  il  fallait  sur¬ 
tout  proposer  des  noms  plus  signifi¬ 
catifs  que  ceux  qui  étaient  connus  , 
et  que, ces  noms  fussent  applicables 
à  ce  que  démontre  journellement 
et  constamment  l'observation  (a). 


(a)  Il  fallait  peut-être  avoir  une  sorte  d* 
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Mais  quand  nous  parlons  en  géné¬ 
ral  ,  et  que  nous  avons  en  vue  tous 
les  auteurs  de  nomenclatures  nou¬ 
velles  ( a ),  et  tous  ceux  qui  les  ont 
pris  et  les  prennent,  de  confiance  , 
pour  modèles;  nous  protestons  que , 
si  quelque  considération  eût  pu  nous 
retenir,  c’était  la  craintequ’on  ne 
fût  assez  injuste  pour  nous  prêter 
l’intention  d’attaquer  en  particulier 
un  auteur  moderne  ,  un  collègue 
d’un  mérite  reconnu  ,  digne  des 
égards  distingués  de  ses  confrères 
et  de  la  reconnaissance  des  élè¬ 
ves  j  un  savant  qui ,  lors  même  qu’il 
nous  paraît  avoir  manqué  le  but 
d’utilité  qu’il  s’étoit  proposé  ,  n’en 
obtient  pas  moins  de  notre  part  le" 
tribut  d’une  louange  vraie  et  rao- 


ménagement  pour  des  noms,  la  plupart  très- 
expressifs  ,  qui  étaient  généralement  adoptés 
et  consacrés  par  des  auteurs  justement'  cé¬ 
lèbres  ,  par  des  hommes  de  génie  ,  par  des 
observateurs  judicieux  ,  par  des  praticiens 
très-recommandables  qui  ont  créé  la  science, 
qui  L’ont  illustrée  ,  qui  ont  étendu  ou,  qui 
enrichissent  le  domaine  de  la  médecine  d’ob¬ 
servation. 

(i)  Les  Sauvages  ,  les  < Selle  ,  etc. 
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tivée  pour  ses  écrits  instructifs,  un 
sincère  attachement  pour  sa  per¬ 
sonne.  Après  avoir  fait  connaître 
aussi  franchemen  t  les  sen  timens  qu’il 
nous  inspire ,  nous  ne  craignons  plus 
de  nommer  le  prof.  Pinel. 

Notre  estimable  confrère  saura 
bien  distinguer  l’homme  qui  donne 
ses  raisons  pour  ne  pas  admettre, 
d’avec  celui  qui  déclarerait  la 
guerre  ,  et  ne  voudrait  que  livrer  le 
combat.  Il  ne  confondra  pas  avec 
une  critique  sévère  ,  encore  moins 
avec  la  satyre,  le  simple  exposé  d’une 
opinion  qu’on  ne'cherche  pas  même 
à  faire  adopter  à  qui  que  ce  soit. 
Il  se  souviendra  qu’on  ne  prend  le 
soin  de  remarquer  des  défauts  que 
dans  les  bons  ouvrages;  que  Hoir¬ 
ie  au  a  critiqué  son  aini  Molière  ;  et 
que  Voltaire  n’a  fait  des  commen¬ 
taires  que  sur  les  chefs-d’œuvre  de 
Corneille.  11  se  rappellera  que  d’un 
bon  tableau  il  peut  être  fait  une 
bonne  critique  ;  que  des  élèves  sont 
blâmables  quand  ils  ne  copient  que 
les  défauts  de  leur  maître ,  et  né  sa¬ 
vent  point  rendre  ses  beautés  ;  et  que 
nombre  de  petits  auteurs  de  fhbles  , 
de  contes  ,  de  vers  libres,  se  sont 
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rendus  ridicules  en  se  croyant  des 
disciples  de  la  Fontaine ,  parce  qu’ils 
imitaient  ses  négligences  ,  ses  incor¬ 
rections  ,  ses  licences  poétiques  9 
et  qu’ils  estropiaient  son  style  ma* 
rotique,  sans  prendre  garde  qu’ils 
n’avaient  ni  son  génie ,  nisa  naïveté , 
ni  sa  verve,  ni  sur-tout  sa  grâce  ini¬ 
mitable  (a). 


(a)  M.  Pinel  &  un  jugement  trop  sain  ,  un- 
sens  trop  droit,  il  est  trop  profondément  ins¬ 
truit  e't  il  à  trop  de  bonne-foi  pour  ne  pas 
convenir  que  beaucoup  de  jeunes  gens,  faute 
de  l’entendre ,  mais  à  l’abri  de  son  nom ,  ont 
fait  de  ses  ouvrages'  un  abus  qu'il  est  . temps, 
de  réprimer.  Il  désapprouve  saris  doute  que  , 
tous  les  jours  ?  de  nouveaux  médecins  s’élancent, 
des  bancs  de  l’école  et  se  jettent  à  corps  perdu, 
dans  la  lice  .,  n’ayant  que  des  armes  brillan¬ 
tes  et  point  solides  ,  marchant  sous  les  éten¬ 
dards  de  la-  présomption  ,  affichant  le  sot  dé-< 
dain  de  l’ignorance ,  et  brûlant  du  désir  d’ocr> 
cuper  un  instant  la  renommée  ,  sans  s’em¬ 
barrasser  par  laquelle  des  -deux  trompettes  , 
que  lui  attribue  gaîmènt  sur  illustre  auteur  , 
le u r n o m  ihéri te  d’être  a'nb o ncé.  Mais ,  comme 
ces  prétendans  au  titre  d’auteur  n’ont  pour 
la  plupart  contr’eux  que  d’èlYe  éblouis  ,  nous 
dirions  presque,  effarouchés  de  l’étendue  dé 
leurs  connaissances  précoces  ,  qui  ne  cojisti1- 
tuent  point  la  médecine  ,  et  qu’ils  n’ont  be¬ 
soin  que  d’ordonner  cette  espèce  de  chaos  j, 
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Nous  n’examinerons  pas  ici  en 
détail  tous  lesnoms  nouveaux ,  com- 

Sarés  aux  noms  anciens  :  nous  ne 
onnerons  que  des  apperçus  ;  nous 
nous  occuperons  seulement  de  quel¬ 
ques-uns  des  principaux  noms  qui 
sont  comme  les  racines  d’un  grand 
nombre  d’autres.  Ainsi  ,  nous  ne 
comparerons  que  le  nom  de  fièvre 
inflammatoire  à  celui  de  fièvre  an  - 
gé'io-tènique  ,  le  nom  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  à  celui  de  fièvre  gastrique , 
le  nom  de  fièvre  putride  à  celui  de 


que  de  faire  mûrir  ces  fruits  de  bonne  espèce 
qu’ils  se  hâtent  de  présenter  trop- verts,  nous 
nous,  proposons  de  traiter  successivement 
pour  eux  plusieurs  questions  dont  nous  al¬ 
lons  énumérer  ici  quelques-unes. 

Doit-on  admettre  des  systèmes  comme  ce¬ 
lui  de  sthénie  et  à' asthénie  ?  Doit-on  en  faire 
usage  exclusivement-dans  toutes  les  circons¬ 
tances  ?  Doit-on  être  solidiste  ou  humo¬ 
riste  ?  Doit-on  l’être- d’une  manière  abso¬ 
lue  ?  Est-il  déraisonnable,  pour  expliquer  un 
grand  nombre  de  phénomènes  ,  d’avoir  re¬ 
cours  ,  selon  les  divers  cas,  à  la  physique,  à 
la  chimie  ,  etc.  ?  Que  doit-on  entendre  par 
forces  vitales  ;  par  empire  ,  influence  des 
différées  systèmes  dans  i’économie  animale  ? 

Faut-il  admettre.,  faut-il  rejeter  la  méde¬ 
cine  symptomatique ?  Qu’est-ce  que  c’est  que 
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fièvre  àdynamique ,  le  nom  de  fièvre 
maligne  à  celui  de  fièvre  ataxique . 
Ce  que  nous  dirons  de  ces  noms  et 
de  plusieurs  de  leurs  composés  suf¬ 
fira  pour  faire  juger  de  presque  tous 
les  autres. 

Fièvre  inflammatoire. 

Depuis  des  siècles,  on  reconnais¬ 
sait  des  maladies  inflammatoires ,  et 
particulièrement  une  fièvre  inflam¬ 
matoire.  Croyant  mieux  connaître 
sa  nature ,  on  a  changé  son  nom  , 


cette  médecine?  Dans  quels  cas  en  doit-on  faire 
usage  ? 

En  quoi  les  classifications  sont-elles  uti¬ 
les  ?  Peut-on  y  soumettre  toutes  les  mal.a? 
dies  ? 

Qu’ est-ce  que  P  observation  en  médecine  ? 
Quelle  application  peut-on  faire  d’une  théo¬ 
rie  systématique  ,  d’une  méthode  ,  à  l’étude 
des  maladies  ?  Quel  usage  doit-on  faire  dans 
la  pathologie  ,  et  sur-tout  dan?  la  clinique  , 
des  sciences  accessoires  à  la  médecine  ?  En 
un  mot  ,  quelle  est  la  marche  la  plus  sûre  à 
suivre  pour  parvenir  à  acquérir  de  l’expé¬ 
rience  ,  à  se  rendre  dignes  d’être  comptés 
parmi  les  jnédechis  praticiens  ? 

Quel  style  convient  dans  les  différens  ou-», 
vrageç  de  médecine  ?  ctç, ,  etc. 
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pour  lui  donner  celui  d’ angèio-téni* 
que.  Ce  nom  est  formé  de  deux  mots 
grecs,  ay-yos,  vaisseau ;  et  Vu®  je  tends i 
Ainsi,  d’après  sa  composition,  an~ 
géio-ténique.  exprime  tension  des 
vaisseaux ,  ovi  augmentation  du  ton 
des  vaisseaux.  Mais  ,  s’il  plaît  à 
quelqu’un  de  supposer  que  la  cha¬ 
leur  ,  la  moiteur  ,  la  couleur  rosée 
de  la  peau  ,  sont  dues  au  passage  du 
sang  dans  les  vaisseaux  blancs  ,  ou 
à  l’énergie  trop  grande  des  mouve,- 
mens  du  cœur  ;  que  les  phénomènes 
qui  caractérisent  cette  fièvre  sont 
produits  par  les  ch  ange  mens  qui  ar¬ 
rivent  dans  les  qualités  intrinsèques 
du  sang ,  dans  sa  composition  in¬ 
time  ,  dans  la  quantité  en  excès  de 
quelques-unes  de  ces  parties  consti¬ 
tuantes  et  que  l'augmentation  du 
ton  des  vaisseaux  n’est  elle-même 
qu’un  effet  et  non  point  une  cause:} 
n’aura-t-il  pas  matière  à  établir  sur 
cès  données  un  très-beau  système, 
qu’avec  de  l’imagination  et  du  gé¬ 
nie  il  parviendra  a  rendre  très- plau¬ 
sible,  très-séduisant}  qu’il  pourra 
même  appuyer  sur  tout  ce  que  la 
physiologie  offre  aujourd'hui  de 
plus  probable  Ml  est  yrai  qu’on  se- 
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rait  bien  libre  d’y  croire  ,  ou  de  se 
dire  :  Qui  donc  a  vu  tout  cçla  ? 
Mais  aussi  qui  a  vu  la  tension  des 
vaisseaux  ,  l'augmentation  du  ton 
des  vaisseaux?  J’entends,  de  tous 
les  vaisseaux  ;  car  les  signes  et  les 
symptômes  de  cette  fièvre  se  mani¬ 
festent  dans  les  différens  systèmes  t 
dans  toute  l’habitude  du  corps. 

Analysons  maintenant, le  mot  in¬ 
flammatoire  ,  que  nous  savons  bien 
n’être  pas  très-exact.  Personne  ne 
sera  d’assez  mauvaise  foi ,  ni  assez 
mauvais  plaisant  pour  penser  ou 
dire  que  l’on  entende  par  inflamma¬ 
tion  ,  inflammatoire  ,  phlogistique  , 
quelque  chose  quisoit  dû  à  l’ustion, 
la  combustion,  l’ignition  ,1a flamme; 
mais  seulement  ce  qui  ressemble  à 
des  effets  produits  sur  l’économie 
animale  par  l’impression  de  la  cha¬ 
leur  poussée  à  l’excès  ;  et ,  dans  ce 
sens  ,  il  ne  faut  que  jeter  les  yeux 
sur  un  individu  actuellement  ma¬ 
lade  de  la  fièvre  inflammatoire  ,  que 
lui  toucher  la  peau  ,  que  lui  tâter 
le  pouls ,  pour  reconnaître  en  lui  ce 
qui  existe  dans  un  autre  individu 
non  malade ,  mais  qui  s’est  livré  àun 
exercice  violent ,  qui  s’est  exposé  à 
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une  chaleur  intense  ,  qui  éprouve 
les  effets  d’une  passion  vive  ,  qui  , 
en  un  mot,  pour  me  servir  des  ter¬ 
mes  vulgaires  ,  s’est  échauffé  par  un 
moyen  physique  quelconque,  ou  est 
enflammé y&r  une  cause  morale  quelle 
qu’elle  soit. 

Quoi  !  tout  lemonde  est  frappé  de 
la  justesse  de  ces  expressions  :  Il  est 
enflammé  à.e  colère  ,  il  est  brûlé  de 
désirs  ,  il  est  bouillant  de  courage  j 
il  a  un  tempérament  de  feu  ;  et  l’on 
n’attachera  pas  une  idée  juste  et  pré¬ 
cise  aux  mots  ,  maladies  inflamma - 
toirès ,  fèvre  inflammatoire  !  Pour¬ 
rait-on  ,  aux  termes  figurés  que  nous 
venons  de  citer ,  substituer  avec  suc¬ 
cès  les  suivans  :  Colère  angéio-téni- 
que  ,  désir  angéio- tén ique  ,  etc.  , 
quoique  toutes  ces  manières  d’être 
puissent  aussi  bien  s’attribueràl 'aug¬ 
mentation  du  ton  des  vaisseaux 
qu’une  fièvre  ,  et  se  manifestent  par 
des  signes  analogues  à  ceux  des  fiè¬ 
vres  inflammatoires. 

Les  causes  prédisposantes  de  cette 
fièvre,  celles  des  phlegmasies,  et  de 
toutesles  affections  inflammatoires , 
quant  à  l’âge,  à  la  profession  ,  aux 
habitudes,  au  régime,  aux  passions  , 
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ne  sont-elles  pas  tout  ce  qui  ramène 
à  des  idées  de  chaleur ,  d’ardeur ,  de 
flamme  ?  Les  causes  occasionnelles 
sont  -elles  encore  autre  chose  qu’une 
action  stimulante  qui  ramène  aux 
mêmes  idées? 

Observez  un  malade  attaqué  de 
fièvre  inflammatoire  ;  parcourez  sa 
figure  colorée  et  vultueuse ,  ses 
yeux  ardens  et  quelquefois  injectés , 
sa  peau  chaude  et  humide;  regardez 
sa  langue  rouge  et  sèche  ;  considé¬ 
rez  la  soif  qui  le  dévore  ,  etc.  :  tout 
ne  vous  annorice-t-il  pas  de  l’inflam¬ 
mation  ?  Vous  la  voyez  ,  vous  la 
sentez  ,  vous  en  êtes  sûr;  voyez- 
vous  de  même  ,  êtes  vous  aussi  sûr 
de  l’augmentation  du  ton  des  vais¬ 
seaux?  Et,  quand  vous' en  seriez  sûV 
par  le  raisonnement ,  cela  vous 
frappé-t-il  aussi  promptement ,  aussi 
sensiblement  que  le  tableau  que 
vous  avez  sous  les  yeux,  que  les 
signes  que  vous  reconnaissez  par  le 
tact  ? 

Poursuivez  ;  ■  faites  quelques  ré¬ 
flexions  sur  le  traitement  qui  con¬ 
vient,  qui  a  reçu  par  excellence  Je  ; 
nom  de  traitement  anti-pklogistir 
que;  et  laissez-moi  conclure  que, 
Tome  FUI.  L 
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pour  moi,  qui  veux  des  caractères  fa* 
eiles  à  saisir  et  qui  soient  à  la  por¬ 
tée  des.  ignoran  s  comme  des  savans  j 
pour  moi ,  qui  me  fie  plus  au  témoi¬ 
gnage  de  mes  sens  qu’à  des  raisonne- 
mens  qui  peuvent  m’égarer  ,  qu’à 
une  théorie  qui  peut  être  hasardée, 
mais  qui  jamais  ne  trouverai  mau¬ 
vais  qu’on  soit  d’une  opinion  oppo¬ 
sée  à  la  mienne  ,  je  dois  continuer  à 
me  servir,  avec  tous  les  anciens  mé¬ 
decins,  du  mot  de  fièvre  inflamma¬ 
toire  ,^zxqq  que  celui  defièvre  angéio- 
ténique  est  non  -  seulement  moins 
intelligible  et  moins  usité,  mais  peut- 
être  moins  vrai,  et,  à  coup  sûr  , 
moins  significatif. 

Fièvre  bilieuse. 

En  nous  appuyant  sur  un  principe 
semblable  à  celui  que  nous  avons 
adopté  pour  conserver  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire  ,  savoir  le  té¬ 
moignage  des  sens  ,  nous  rejetons 
le  nom  de  fièvre gastrique  ou  ménin- 
go -gastrique  ,  formé  de  /**««!-  >  mem¬ 
brane;  et  de  ?ert!p,  estomac  ,  comme 
qivi  dirait  fièvre  de  l'estomac  ,  ou  des 
membranes  de  l’estomac.  Nous  ne 
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savons  point  si  l'estomac  ou  les  mem¬ 
branes  de  .l’estomac  sont  affectés 
de  manière  à  mériter  de  déterminer 
le  nom  de  la  fièvre  ;  mais  ,  sans  re¬ 
chercher  comment  agit  la  bile  dans 
cette  maladie  ,  tout  nous  paraît  en 
manifester  la  présence  dans  des  par¬ 
ties  où  l’on  n’en  remarque  pas  ordi¬ 
nairement  la  couleur.  Ainsi,  la  peau 
du  visage ,  le  blanc  des  yeux  sont 
jaunes  ;  la  langue  est  jaune  :  le  reste 
du  corps  l’est  aussi  plus  ou  moins. 
Le  malade  se  plaint  souvent  d’amer¬ 
tume  à  la  bouche.  S’il  y  a  de  l’expec¬ 
toration  ,  ou  seulement  de  l’expui- 
tion,  ce  qu’il  crache  a  une  saveur 
amère  ;  s’il  prend  un  émétique,  ou 
qu’il  vomisse  spontanément  ,1a  quan¬ 
tité  de  bile  qu’il  rend  est  quelque¬ 
fois  surprenante  :  il-le  reconnaît,  il 
dit  que  c’est  de  la  bile  pure .  Ses  dé¬ 
jections  alvines  ,  et  jusqu’à  ses  uri¬ 
nes  ,  portent  l’empreinte  bilieuser  Je 
vois  par-tout  la  bile  en  action  ,  de¬ 
puis  l’invasion  de  la  maladie  jusqu’à 
sa  terminaison  :  je  laisse  alors  de  côté 
les  raisonnemens  de  qnelques  phy¬ 
siologistes;  je  ne  m’arrête  point  aux 
recherches  et  aux  conclusions  des 
chimistes.  Il  m’importe  fort  peu  que 
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ce  soient  les  organes  biliaires  qui 
soient  primitivement  affectés ,  ou 
que  là  bile  elle-même  ait  été  viciée  la 
première  ,  ou  même  que  le  sang ,  qui 
en  contenait  les  principes  ,  ait  été 
altéré  de  façon  à  n’eu  pas  permettre 
convenablement  la  secrétion  :  il  me 
suffît  de  reconnaître  la  présence  dq 
labile  surabondante  dans  toute  l’é¬ 
conomie  ,  d’observer  que  les  éva- 
cuans  et  les  médicaniçns  propres  à 
s’opposer  A  la  turgescence ,  à,  la  dé¬ 
viation  de  cette  li  umeur ,  réussissent; 
pour  me  sentir  autorisé  à  conserver 
le  nom  ancien  àe fièvre  bilieuse  t  qui, 
s’il  n’est  pas  parfait ,  est  moins  incor- 
rept  que  tout  autre,  et  donne  une 
idée  plus  juste  de  la  maladie. 

Fièvre  putride.  ' 

Pans  les  deux  maladies  précéden¬ 
tes  ,  on  a  eu  recours  au  siège  du 
mal,  aux  organes  -que  l’on  a  supposés 
affectés,  pour. leur,  donner  un  nom  ; 
ici  on  emploie  ce  qu’on  regarde 
comme  le  symptôme  principal  ,  la 
prostration  des  forces ,  l’ adynamie  , 
piot  d.érivé  deiy'va/uf ,  force,  précédé 
;4e  IV privatif.  Nous  convenons  qu’il 
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y  a  de  l’adynamie  dans  ce  cas  ;  mais 
n’en  existe -t- il  pas  dans  la  fièvre  bi¬ 
lieuse?  Mais  n’est-elle  pas  portée  au. 
comble  dans  l’apoplexie  ?  Mais  ne 
constitue-t  elle  pas  le  symptôme  le 
plus  apparent,  et  parfois  le  plus  re¬ 
doutable  de  plusieurs  maladies  ner¬ 
veuses  ?  N’a-t-elle  pas  quelquefois 
lieu  dans  ledébut  des  maladies  érup¬ 
tives?  N’accornpagne-'t-elle  pas  ordi¬ 
nairement  la  fièvre  maligne?  En  un 
mot ,  ne  la  trouve-t-on  pas  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  -,  tant  ai¬ 
guës  que  chroniques?  Or,  n’étant 
point  un  signe  pathognomonique  , 
pourquoi  la  choisir  de  préférence 
pour  appeler  cette  fièvre  adynctrni * 
que  ? 

Examinons  à  présent  si  ce  vieux’ 
mot  de  fièvre  putride  méritait  d’être 
rejeté.  Toujours  ,  avant  tout ,  avant 
la  sciencè  elle-même ,  le  témoignage 
des  sens.  Que  peut-on  entendre  par 
putridité ?  une  chose  qui ,  à  la  vue  , 
au  toucher  ,  à  l’odorat  .  approche de 
l’état  d’une  substance  organique  ac¬ 
tuellement  en  putréfaction  5  une 
chose  qui  en  rappelle  le  souvenir. 
Laissez  un  morceau  de  chair  tomber 
en  putréfaction  :  entre  tous  les  phé- 
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nomènes  qu’il  présente,  sa  couleur 
s’altère,  son  tissu  se  désorganise} 
il  s’en,  exhale  une  odeur  infecte. 
Eh  bien  !  approchez  cl’un  homme 
ayant  une  fièvre  putride  dans  tout 
son  développement  :  votre  odorat 
est  frappé  de  la  puanteur  qui  s’en 
exhale  ,  et  que  vous  ne  pouvez  rap¬ 
porter  qu’à  une  matière  en  putréfac¬ 
tion,  qu’à  quelque  chose  de  putride. 
Regardez-le  :  les  traits  de  son  visage 
sont  altérés  ;  il  a  déjà  l’air  cadavé¬ 
reux.  Sentez  son  haleine  :  vous  ne 
pouvez  la  supporter.  Voyez  ses  lè¬ 
vres  ,  sa  langue  :  à  quoi  ressemblent- 
elles  mieux  qu’à  de  la  chair  qu’on 
appelle  communément  passée ,  qui 
est  tout  près  de  se  pourrir  ?  Si  le  ma¬ 
lade  peut  encore  parler ,  il  vous  dit 
qu’il  a  la  bouche  empoisonnée  :  ce 
sont  ses  expressions  ordinaires}  flai¬ 
rez  sa  sueur:  elle  est  putride.,  ses 
déjections  alvines  ,  ses  urines  ,  elles 
sont  horriblement  putrides.  N’a-t-il 
pas  souvent  des  pétéchies.?  Qu’est-ce 
autre  chose  qu’une  désorganisation, 
une  mortpartiellede  lapeaur  Et  lors¬ 
que  cette  même  peau  est  couverte 
de  gangrène  ,  et  s’enlève  par  lam¬ 
beaux  ,  est-ce  ou  n’est- ce  pas  de  la 
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putridité  ?  Le  malheureux  succombe 
à  ses  maux  :  pouvez-vous  supporter 
J.’odeur  putride  qü’il  répand  au  loin  ? 
Si  vous  ouvrez  son  cadavre,  ne  trou¬ 
vez-vous  pas  ,  notamment  dans  tout 
le  trajet  et  à  l’intérieur  du  canal  in¬ 
testinal,  des  taches  violettes  ,  des 
excoriations  ,  des  points  véritable¬ 
ment  sphacélés  ,  gangrenés  ,  et  qui  », 
même  après  avoir  été  lavés  et  bien 
nettoyés  de  la  matière  des  déjec¬ 
tions,  exhalent  encore  une  odeur 
putride  très-forte  f  A  côté  de  cette 
réunion  de  tout  ce  qui,  dans  un  être 
encore  vivant  ou  qui  vient  d’expi¬ 
rer  ,  peùt  caractériser  la  putridité  , 
nous  ne  trouvons  pas  que  le  symp¬ 
tôme  d’adynamie  soit  assez  tranché, 
assez  pathognomonique  pour  nous 
déterminer  à  changer  le  nom  de  fiè¬ 
vre  putride  contre  celui  de  fièvre 
adynartiique. 

Fièvre  malignù. 

Il  est  certain  qu’on  n’a  jamais  pu 
s’entendre  parfaitement  quand  on. 
n’a  prononcé  que  ces  mots  fièvre 
maligne ,  puisque  l’on  dit  fièvre pu¬ 
tride  maligne  ,  fièvre  maligne  ner • 
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'  yeuse  , fièvre  intermittente  maligne Ç 
péripneumonie  maligne,  pleurésie 
maligne ,  etc.  ;  mais lorsqu’avec  Selle , 
le  prof.  Pinel ,  et  tous  ceux  qui  ont 
adopté  cette  expression,  on  pro¬ 
nonce  fièvre  ataxique ,  s’entend-on 
mieux?  ÂluÇia ,  qui  signifie  désordre \ 
suffit-il  pour  donner  une  idée  juste 
de  la  fièvre  qui  porte  ce  nom?  On 
pourrait  dire  d’abord  que  ,  dès 
qu’il  y  a  maladie,  il  y  a  désordre!} 
mais  supposons  que  cela  ne  puisse 
exprimer  qu’un  désordre  très-grand , 
très  -  extraordinaire  ,  un  trouble 
une  perturbation  extrêmes  dans  tou¬ 
tes  les  fonctions  :  eh  bien  !  nous  le 
demandons  ,  remarque-d-on  plus  de 
désordre  dans  la  fièvre  maligne  ou 
ataxique  que  dans  l’apoplexie  ,  dans 
la  phrénésie  ,  dans  les  maladies  con¬ 
vulsives  poussées  à  l’excès,  dans  le 
catarrhe  suffoquant,  dans  la  .périp¬ 
neumonie  très  -  intense  ,  dans  la 

Îeste  ,1a  fièvre  jaune  ,  etc.  j  au  lieu 
ue  ,  par  l’épithète  malin  ou  ma- 
’^ne  donnée  à  une  maladie1  dont  la 
marche  ,  en  apparence  simple  et 
bénigne  ,  est  souverainement  insi¬ 
dieuse  ,  et  qui  cache  une  perfidie  re¬ 
doutable  ;  il  y  a  certainement  beau- 
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coup  de  malignité.  .Ainsi  ,  en  con¬ 
venant  que  le  mot  fièvre  maligne  est 
-insignifiant  et  insuffisant,  il  ne  nous 
semble  pas  moins  que  celui  de  fièvre 
ataxique  n’ajoute  rien  à  l'idée,  que 
l’on  se  flatte  de  donner  de  la  mala¬ 
die  ;  et,  s’il  n’y  ajoute  rien,  qui 
peut  donc  engagera  le  substituer  à 
celui  auquel  on  était  accoutumé  , 
-à  celui  au  moyen  duquel  tout  le 
monde  s’entendait  ?  , 

(  Lasuite  au  numéro  prochain.^ 


OBSERVATION 

Sur  une  rétention  d’urine, 

Par  Mi  Follet  ,  chirurgien  à  EitréerSaint- 
Denis,  ancien  élève  de  i’Ecole-pratique  de' 
Paris.  ^ 

Le  cit.  G  .  .  .  .  L  .  .  .  .  âgé  de 
25  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  i  et  d’une  constitution.moyenne, 
fut  attaqué  ,  le  28  brumaire  an.  12., 
d’un  gonflement  inflammatoire  à  la 
glande  prostate  :  'dè:  -lor.s  fi- cours  des- 
urines  se  trouya  intercepté  ,  partiel-; 
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lement  d’abord  ;  puis  bientôt  le  gon¬ 
flement  de  la  prostate  ayant  fait  des 
progrès  rapides  ,  et  boucbé  complè¬ 
tement  le  cot  de  la  vessie,  l’urine 
ne  put  aucunement  couler.  On  op¬ 
posa  à  cet  accident  les  boissons 
adoucissantes  de  chiendent  et  de 
graine  de  lin  :  la  vessie  se  disten¬ 
dit  considérablement  et,  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  jours  ,  elle  était  re¬ 
montée  jusqu’à  l’ombilic.  Ce  viscère, 
douloureux  au  toucher ,  formait  une 
tumeur  volumineuse  comme  dans  la 
grossesse,  et  l’excès  de  sa  distension 
faisait  craindre  une  rupture  funeste. 
Cet  état  alarmant  me  fit  appeler  en 
consultation  le  a  frimaire.  Arrivé 
auprès  du  malade  ,  je  tentai  d’intro¬ 
duire  une  sonde  dans  la  vessie  pour 
donner  issue  à  l’urine.  J’employai 
diverses  espèces  de  sonde ,  et  je  par¬ 
courus  facilement  le  canal  de  l’ urè¬ 
tre  jusques  vers  le  vérumqntanum  ; 
mais  le  gonflement  excessif  de  la 
glande  prostate  m’empêcha  de  fran¬ 
chir  le  col  vésical ,  malgré  toutes  les 
précautions  que  je  pris  pour  intro¬ 
duire  la  sonde  suivant  le  procédé 
recommandé  par  Desault^e  portai  ; 
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en  effet ,  le  doigt  dans  le  rectum  \ 
ce  qui  me  fit  juger  que  la  prostate 
avait  acquis  quatre  fois  son  volume 
ordinaire.  Ensuite  je  cherchai  à  im« 
primer  à  la  sonde  des  mouveiïielis 
en  forme  de  vrille  ,  et  des  mouve* 
mens  d’impulsion  ;  mais  toutes  rneS 
tentatives  furent  infructueuses'  et  , 
malgré  ma  persévérance  ,  l’obstacle 
parut  invincible. 

Cependant ,  après  plus d’uneheure 
de  vains  efforts  ,  il  s’écoula  ,  par  la 
sonde,  une  certaine  quantité  de  pus 
blanc  ,  bien  lié  ,  mêlé  d’un  peu  d’u¬ 
rine.  Je  retirai  le  mandrin  de  la 
sonde  :  l’écoulement  purulent  aug- 
mènta.  Il  n’y  eut  plus  de  doute,  que,, 
dans  mes  tentatives,  j’avais  ,  avec' 
le  bec  de  la  sonde  ,  ouvert  l’abcès 
prostatique  près  de  l’obstacle.  Néan- 
moins  la  vessie  ne  diminuait  point 
de  volume  ,  et  le  malade  était  fati¬ 
gué  par  le  -cathétérisme.  Je  cessai 
d’agir  ,  pour  ’lui  donner  quelques 
momens  de  relâche  :  il  était  alors 
deux  heures  après-midi.  Je  revins 
auprès  de  lui  vers  six  heures  du  soir. 
Le  cathétérisme  fut  pratiqué  de  nou¬ 
veau  et  sans  succès.  Toujours  ar¬ 
rêté  par  la  prostate ,  il  ine  fut  impes- 
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sible  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Mes 
nouveaux  efforts  augmentèrent > l'é¬ 
coulement  du  pus  mêlé  d’un  peu 
d’urine  :  malgré  cela  „  la  vessie  ne 
diminuait  point  encore  sensible¬ 
ment  de  volume  ;  le  malade  souffrait 
beaucoup  ,  et  il  était  disposé  à  sup¬ 
porter  telle  opération  qu’on  lui  au¬ 
rait  proposée.  Mais  voyant  que  la 
présence  de  l’algalie  entretenait  un 
écoulement  d’urine  purulente ,  et 
craignant  de  faire  une  fausse  route  , 
qui ,  en  ouvrant  la  vessie  près  de  son 
col ,  eut  occasionne  une  infiltration 
d’urine,  je  me  décidai  à  fixer  dans 
l’urètre  une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que  ,  que  j’introduisis  jusqu’à -l’obs¬ 
tacle  ,  et  dont  je  retirai  le  mandrin. 

Le  3  ,  je  trouvai  la  vessie  encore 
très-dis  tendue  ,  mais  un  peu  moins 
■que  la  veillé.  J’introduisis  le  man¬ 
drin  dans  la  sonde ,  dans  l’ intention 
de  chercher  à  vaincre  l’obstacle. 
Cette  troisième  tentative  fut  égale¬ 
ment  infructueuse  :  elle  procura  seu¬ 
lement  un  écoulement  plus  abondant 
de  pus.  Le  malade  demandait  tou¬ 
jours  qu’on  lui  fît  une  opération 

f tour  vider  sa  vessie.  J’avais,  comme 

ui ,  le  désir  de  faire  cesser  la  rçten- 
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tïon ,  et  l’étais  disposé  à  pratiquer.,,, 
une  incision:  au  périné  et  au  col  vé¬ 
sical  ,  comme  dans  la  taille  ,  afin  de 
procurer  une  issue  libre  aux  urinés  , 
et  de  prévenir  les  accidens  ;  mais, 
ayant  réfléchi  que  la  vessie  dimi¬ 
nuait  graduellement  de  volume ,  que 
la  présence  de  la  sonde  de  gomme 
élastique  entretenait  un  écoulement 
-plus,  abondant  et  plus  facile  de  pus 
et  d’urines,  je  conçus  l’espoir  de 
guérir  par  ce  moyen  ,  et  sans  autre 
opération.  Je  renonçai  donc  aux  di¬ 
vers  procédés  opératoires  que  re¬ 
commandent  les  praticiens  dans  les 
cas  de  rétention  d’urine- causéé  par 
un  obstacle  au  col  de  la  vessie  ,  du 
dans  le  canal  de  l’urètre.  D’ailleurs 
j’étais  naturellement  éloigné  de  ces 
procédés  par  le  peu  de  succès  qu’ils 
ont-eu  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  de¬ 
voir  les  employer. 

Le  4  .  la  vessie  était  diminuée  de 
volume  par  le  suintement  continuel 
du  pus  et  de  l’urine. 

Le;  5  ,  la  vessie  diminuait  de  plus 
en  plus ,  en  raison  de  l’écoulement 
plus  facile  et  plus  abondant  de  l’u- 
rine*  et  du  dégorgement  graduel  de 
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,  la  prostate  ,  dont  le  volume  s’était 
opposé  à  l’issue  de  ce  liquide. 

Le  6,  la  vessie  était  réduite  près» 
qu’à  son  volume  naturel.  Des  uri¬ 
nes  purulentes  et  visqueuses  cou¬ 
laient  continuellement  par  la  sonde. 
Le  malade  ,  ne  souffrant  plus  de  la 
rétention  d’urine  ,  supportait  diffi» 
cilement  laprésénce  delà  sonde  dans 
l’urètre  :  je  la  retirai.  Les  urines  con¬ 
tinuèrent  de  couler  en  bavant  ,  et 
toujours  mêlées  de  pus  ;  les  symp¬ 
tômes  allèrent  en  s’améliorant  de 
jour  en  jour.  Je  confiai  le  malade  au 
chirurgien  ordinaire.  L’écoulement 
de  l’urine  devint  de  plus  en  plus 
libre  ,  par  le  dégorgement  successif 
de  la  prostate  ,  à  mesure  que  la  vessie 
recouvra  son  ressort. 

L’excrétion  urinaire  s’est  rétablie 
graduellement,  ainsi  que  les  forces 
du  malade  qui  avaient  été  irès-épui» 
sées  par  les  douleurs.  Les  urines 
coulaient  toujours  en  bavant,  mê¬ 
lées  d’un  pus  blanc  de  bonne  qualité. 
Tout  le  mois  de  frimaire  se  passa 
dans  cet  état,-  mais  enfin  l’écoule¬ 
ment  purulent  se  tarit  par  la  con¬ 
tinuité  du  dégorgement  et  la  con* 
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solidation  de  l’abcès  ,  en  même 
temps  que  l’action  de  la  vessie  aug¬ 
mentait  de  jour  en  jour. 

Je  revis  ce  jeune  homme  au  1 5  ni¬ 
vôse  :  voici  quelle  était  sa  position. 
La  prostate ,  encore  mollasse ,  n’exu- 
dait  plus  qu’une  matière  blanche  , 
lymphatique.  L’expulsion  de  l’urine 
était  pénible ,  mais  se  faisait  par  un 
seul  jet  fort  court.  Il  fallait ,  pour  que 
cette  expulsion  eût  lieu,  que  cet 
homme  contractât  les  muscles  du  bas- 
ventre  ,  afin  de  seconder  l’action  de  la 
vessie.  L’urine  était  lente  à  partir  , 
sur-tout  lorsqu’il  n’y  avait  pas, assees 
de  fluide  dans  la  vessie  pour  réagir 
contre  ses  parois  ,  ou  lorsque  le  ma¬ 
lade  avait  été  trop  long-temps  sans 
uriner.  Je  lui  conseiliaide  satisfaire 
ce  besoin  au  premier  stimulus ,  et 
toujours  debout.  Je  le  vis  de  nou¬ 
veau  le  27.  Le  suintement  de  la  pros¬ 
tate  n’existait  plus  ;  l’urine  sortait 
à  plein  canal  et  plus  en  arcade, 
l’expulsion  s’en  faisait  avec  moins 
d’effort  et  principalement  par  l’ac¬ 
tion  de  la  vessie.  Depuis  cette  épo¬ 
que  ,  les  forces  de  cet  organe  ont 
acquis  une  énergie  contractile  qui 
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atteste  une  guérison  radicale.  Au 
moment  où  j’écris,  ce  jeune  homme 
jouit  d’une  santé  parfaite  ,  et  n’a 
éprouvé,  depuis  la  maladie ,  aucun 
accident  du  côté  des  voies  urinaires. 

Trop  prompt  à  prendre  un  parti 
rigoureux ,  on  eût  pratiqué  une  opé¬ 
ration  douloureuse.,  inutile  ,  qui 
aurait  pu  rendre  la  guérison  plus 
longue  :  une  sage  expectation  a  évité 
cet  inconvénient. 

Dans  des  cas  de  cette  nature  , 
dès  que  l’on  s’appercevra  que  l’ab¬ 
cès  de  la  prostate  a  été  ouvert  par 
l’action  de  la  sonde  (ce  dont  on 
jugera  par  l’écoulement  du  pus)  , 
il  sera  prudent  de  s’en  tenir  à  la 
présence  de  cet  instrument  dans  le 
canal  de  l’urètre  pour  entretenir 
l’écoulement  du  pus  et  de  l’urine  ,  et 
de  n’ouvrir  le  col  de  la  vessie  par 
une  incision  au  périné  ,  que  dans  le 
cas  où  on  ne  pourrait  se  procurer 
aucune  évacuation  par  la  sonde. 

Je  ne  parle  pas  des  diverses  ponc¬ 
tions  de  la  vessie  ;  car,  en  vidant 
cet  organe  ,  elles  ne  remédient  point 
à  l’obstacle  quis’oppose  au  cours  des 
urines. 
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Remarques  sur  cette  Observation 
parL.  A.  F.  Fizeau,  D .  M.  } 

La  conduite  de  M.  Follet  ,  dans 
le  cas  que  nous  venons  d'exposer  , 
est  digne  d’éloges  ,  et  parfaitement 
d’accord  avec  les  principes  de  la  plus 
saine  chirurgie  ;  mais  il  nous  sem¬ 
ble  que  ses  réflexions  manquent  de 
justesse. 

Dans  les  tentatives  faites  pour  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie  ,  le  bec  de  la 
sonde  ouvre  l’abcès  qui  paraissait 
situé  entre  la  prostate  et  le  com¬ 
mencement  de  l’urètre  qu’elle  em¬ 
brasse  ,  et  qui  ,  prominant  dans  ce 
ranal  ,  opposait  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  la  sortie  des  urines  et 
à  l’introduction  de  la  sonde  $  le  pus 
coule  avec  un  peu  d’urines  ;  une 
sonde  de. gomme  élastique  est  main¬ 
tenue  dans  l’urètre  pour  donner  is¬ 
sue  à  ces  deux  liquides  :  dès -lors  les 
accidens  diminuent  ,  la  prostate  sé 
dégorge  ,  les  urines  reprennent  leur, 
cours  ,  et  bientôt  la  guérison  est 
terminée. 

Assurément  un  succès  aussi  com- 


a38  C  h  i  n  u  h  g  i  s. 
plet  prouve  dans  celui  qui  l’a  obtenu 
de  véritables  taie  ns ,  en  même  temps 
qu’il  confîrme  de  plus  en  plus  la  vé¬ 
rité  des  préceptes  donnés  en  pareil 
cas  par  Desault.  On  lit  ,  en  effet , 
dans  le  Traité  des  maladies  des 
•voies  urinaires  (  a  )  que  ,  quand 
.l’abcèisest  rassemblé  en  un  seul  foyer, 
et  situé  dans  l’enveloppe  celluleuse 
de  la  prostate  ,  entre  cette  glande  et 
le  col  de  la  vessie ,  on  peut  ouvrir  ce 
foyer  avec  le  bec  de  la  sonde  j  qtt’a- 
lors  le  pus  s’écoule  à  l’aide  de  cet 
instrument,  dont  la  présence  de¬ 
vient  nécessaire  comme  dans  le  cas 
où  l’abcès  s’est- ouvert  spontané¬ 
ment  dans  la  vessie ,  ou  bien  dans 
d’autres  cas  qu’il  n’est  pas  de  notre 
objet  d’examiner  ici.  Mais,  suivant 
j Desault j  il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  laisser  une  sonde  dans  l’urètre , 
sans  lui  faire  franchir  l’obstacle  ;  il 
faiït  encore  ,  après  l’ouverture  de 
l’abcès  ,  faire  pénétrer  L’instrument 
jusques  dans  la  vessie  et  l’y  main¬ 
tenir  constamment,  parce  que  ,  d’a¬ 
près  le  même  auteur ,  ce  moyen  est 
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nécessaire  pour  empêcher  que  l’u¬ 
rine ,  en  traversant  l’urètre  ,  n’entre 
dans  la  cavité  du  dépôt,  ne  s’expose 
à  sa  consolidation,  et  n’y  forme  des 
concrétions  pierreuses. 

Or ,  dans  l’Observation  de  M.  Fol¬ 
let  ,  il  est  à  remarquer  ,  1.*  que  la 
sonde  n’a  pas  été  introduite  dans  la 
vessie ,  mais  seulement  jusqu’à  l’obs¬ 
tacle  ;  2..0  que  le  passage  des  urines 
sur  l’ouverture  de  l’abcès  n’a  pas 
paru  en  empêcher  la  consolidation  , 
ni  former  des  concrétions  pierreuses 
dans  la  cavité  du  dépôt.  D’où  il  sem¬ 
ble  naturel  "'de  tirer  cette  consé- 
quencepratique  ,  savoir ,  que  quand, 
en  faisant  le  cathétérisme  dans  le  cas 
de  rétention  d’urine  produite  par  un 
abcès  de  la  prostate  ,  on  vient  à  Ou¬ 
vrir  l’abcès  ,  et  qu’il  s’écoule  du  pus 
avec  un  peu  d’urine  par  la  sonde  , 
il  vaut  mieux,  comme  l’a  fait  M.  Fol¬ 
let  ,  maintenir  dans  l’urètre  une 
sonde  de  gomme  élastique  intro¬ 
duite  jusqu’à  l’obstacle  ,  que  de  trop 
s’obstiner  à  vouloir  pénétrer  dans  la 
vessie  ,  parce  qu’on  s’exposerait  à 
faire  fausse  route  ,  et  à  causer  des 
dilacérations  qui  pourraient  renou- 
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veler  l'inflammation  ,  et  amener  des 
acciflcns  mortels. 

Mais  doit-on  conclure  de-là  qu’il 
faille  proscrire  dans  tous  les  cas  la 
ponction  de.  la  vessie  ,  comme  le 
conclut  un  peu  trop  promptement 
M.  Follet  ?  Non  ,  sans  doute.  Lors¬ 
que  l’engorgement  inflammatoire  de 
la  prostate  oppose  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  la  sortie  des  urines  ,  et 
à  l’introduction  de  là  sonde  ;  lors¬ 
qu’on  a  essayé  inutilement  de  dé¬ 
terminer  l’écoulement  des  urines 
par  la  présence  d’une  bougie  fixée, 
pendant  quelques  heures,  dans  l’u¬ 
rètre,  moyen  qui  a  été  employé  quel¬ 
quefois  avec  succès ,  sans  que  la 
bougie  eût  franchi  l’obstacle  ;  lors- 
qu’enfin  les  accidens  de  la  rétention 
d’urine  continuent  et  font  craindre 
une  crevasse  de  la  vessie  ,  alors  il 
faut  en  venir  à  la  ponction  de  cet 
organe.  A  la  vérité,  ce  moyen  ne  re¬ 
médie  point  directement  à  l’obsta¬ 
cle  qui  s’oppose  au  cours  de  l’urine; 
mais  il  prévient  un  accident  funeste, 
je  veux  dire ,  la  rupture  de  la  vessie  , 
et  les  dépôts  urineux  qui  en  sont  la 
suite;  il  donne  le  temps  de  combat- 
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tre  les  symptômes  inflammatoires  , 
qui  d’ailleurs  sont  toujours  de  peu 
de  duree,  et  dont  la  disparition  ,  en 
détruisant  l’obstacle  ,  permet  l'in¬ 
troduction  facile  de  la  sonde  dans 
la  vessie  (a'). 

Mais  où  doit-on  pratiquer  cette 
ponction  ?  Là-dessus  l’avis  des  pra¬ 
ticiens  les  plus  célèbres  est  unanime, 
et  contraire  encoreàceluide  M.  Fol¬ 
let.  Desault  préfère  la  ponction  au- 
dessus  du  pùbis  :  »  .  car  ,  dit-il , 

»  comme  il  est  de  la  nature  des-în- 
>3  flammations  de  se  terminer  en  peu 

(a)  Il  nefaut  pas  perdre  de  vue  que  nous  ne 
parlons  ici  que  de  la  rétention  d’urine  pro¬ 
duite  par  un  engorgement  inflammatoire  de 
la  prostate  ,  et  non  pas  de  celle  produite  par 
un  engorgement  indolent  et  squirreux  de 
cette  glande.  On  conçoit  que  ,  dans  ce  dernier  - 
cas  ,  la  ponction  de  la  vessie  serait  au  moins 
inutile  ,  parce  que. l’engorgement  rdëtaiit  pas 
de  nature  à  se  résoudre  comme  celui  qui  est 
inflammatoire  ,  il  en  faudrait  également  venir 
à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  ,  soit 
en  forçant  l’obstacle  et  par  la  voie  naturelle, 
soit  ,  quand  on  ne- peut. pas 'faire  mieux1,  en 
se  frayant  une  route  artificielle  au  travers  de 
là  prostatè  ,  comme  le  recommande  Desault , 
et  comme  je  l’ai  vu  pratiquer  avec  succès  par 
JVÎ .  Boyer. 
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»  de  jours  ,  si  la  résolution  vient  à 
33  avoir  lieu  ,  on  n’est  pas  obligé  de 
»  laisser  iong- temps  la  canule  dans 
»  la  vessie  $  et ,  le  canal  redevenant 
ï>  libre,  si  la  sonde  est  encore  né- 
33  cessaire  ,  l’obstacle  qui  s’opposait 
ï3  à  son  entrée  n’existant  plus  ,  elle 
33  pénètre  avec  la  plus  grande  faci- 
»  li té  {a).  33  Le  professeur  -èVyer  dé¬ 
veloppe  encore  mieux  dans  ses  cours 
lesavantages  de  la  ponction  au-des- 
Susdu  pubis  ,  et  les  raisons  qui  doi¬ 
vent  la  faire  préférer  aux  autres 
ponctions. 

Cette  opération  est  aussi  facile  à 
pratiquer  que  la  paraeenthèse.  Il 
suffit  de  plonger  le  trois-quarts  im» 
médiatement  au-dessus  du  pubis.;, 
perpendiculairement  à  la  paroi  de 
l’abdomen  :  on  est  sûr  de  pénétrer 
dans  la  vessie,  sans  intéresser  le 
péritoine ,  et  en  ne  divisant  que 
très-peu  de  parties.  L’infiltratipn 
des  urines  n’est  à  craindre  que 
quand  on  ne  se  sert  pas  de  l’instru» 
jçqent  du  Frère- Côme  ,  et  qu’on  ne 

(a)  Traité  des  m,aladies  des  voies  urinai¬ 
res,  N. °  CDX. 
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fixe  pas  la  canule,  et  encore  cet  ac¬ 
cident  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
les  premiers  jours.  Plus  tard  ,  les 

Farties  qui  entourent  le  trajet  de 
instrument  s’enflamment  ,  adhè¬ 
rent  entr’elles  ,  et  rendent  l’épan¬ 
chement  d’urine  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  absolument  impossible. 

La  ponction  au  périné  n’a  aucun 
avantage  sur  la  précédente.  Elle  est 
au  contraire  toujours  plus  difficile, 
sur-tout  chez  les  sujets  qui  ont  beau¬ 
coup  d’embonpoint ,  parce  qu’alors 
le  périné  a  une  épaisseur  considé¬ 
rable  :  si  on  incline  l’instrument 
trop  en  dehors  ,  bn  manque  la  ves¬ 
sie  ;  si  on  le  porte  trop  en  arrière  , 
on  perce  le  rectum.  D’ailleurs  l’in¬ 
filtration  peut  également  arriver  ^ 
et  même  avoir  des  suites  plus  fâ¬ 
cheuses. 

La  ponction  par  le  rectum  offre 
encore  plus  d’ihconvéniens  que  la 
ponction  au  périné.  Quoique  l’en¬ 
droit  où  elle  doit  être  pratiquée 
soit  assez  étendu ,  cependant ,  si  on 
porte  l’instrument  trop  haut  et  trop 
en  arrière ,  on  peut  percer  le  péri¬ 
toine  }  si  on  le  dirige  tropen  dehors , 
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on  pique  les  vésicules  séminales;  si 
on  ne  le  porte  pas  assez  haut  ;  et  si 
on  l’incline  trop  en  avant,  on  blesse 
la  prostate.  Enfin,  il  peut  en  résul¬ 
ter  une  fistule  urinaire  par  le  rectum, 
d’autant  plus  facilement,,  que  la 
sonde  qù’on  introduit  ensuite  dans 
la  vessie  ,  se  trouve  située  plus  haut 
que  la  fistule  par  laquelle  les  urines 
tendent  à  s’écouler. 

,  Il  est  donc,  quoi  qu’en  diseM.  Fol¬ 
let j  des  cas  où  la  ponction  de  la 
vessie  est  necessaire  ;  et  alors  c’est 
au-dessus  du  pubis  qu/’il  convient  de 
la  pratiquer.  Dans  aucun  cas  ,  il  ne 
faut  aller  ouvrir  le  col  de  là  vessie 
en  incisant  le  périné  ,  comme  le 
conseille  ce  praticien;  car  ,  outre 
qu’une  incision  est  pour  le  inoins 
inutile  lorsqu’une  ponction  suffit  , 
comment  faire  cette  incision?  En 
coupant  sur  le  cathéter  ?  mais  l’obs¬ 
tacle empêche  de  l’introduire  dans  la 
vessie.  En  incisant  aussi  profondé¬ 
ment  sans  cathéter  et  sens  guide? 
quelle  témérité  !  Suivra -t-on  le  pro¬ 
cédé  plus  rationnel  proposé  par 
Petit,  lequel  consiste  à  introduire 
Une  sonde  jusqu’à  l’obstacle,  àinciser 
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au-devant,  à  porter  par  cette  inci¬ 
sion  un  stylet  qu’on  fait  passer  à 
travers  l’obstacle  juSques  dans  la 
vessie  ,  et  ensuite  à  substituer  au 
stylet  une  sonde  cannelée  à  cul-de- 
sac,  sur  laquelle  on  coupe  toutce  qui 
est  engorgé  ?  Mais  pourquoi  cette 
opération  difficile  et  compliquée , 
quand  on  réussit  mieux  par  un  moyen 
simple  et  facile  ?  D’ailleurs  à  quoi 
sert  l’incision  des  parties  engorgées  ? 
Ces  divers  procédés  ,  que  les  auteurs 
semblent  avoir  voulu  indiquer  sous 
le  nom  de  boutonnière  ,  sont  abso¬ 
lument  rejetés  aujourd’hui  par  tous 
les  praticiens. 
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FAITES  A  PARIS  ,  place  de  1 
Par  L.  Cotte,  Corresp.de  l'Inst, 
Me/hbre  de  la  Soc.  d'Agric.  de 


ï.ge.W.  N-E.  b.  as. do  N-E.be.a,do 
.  fro.ve.  N.  bea.  i'roid.  N.  bea.  froid 
.  ass.  fr.  O.  cou.  doux,  O.  cou.  doux 
et  pluie,  petite  pluie. 

O.  nu.  ass.  fr.  N-OÀ.  a.f.  v 
vent,  pluie. 

;ou.froi.  O.  co.  ass.  do.  O.co.ass.dou 
as.d.pl.  S-O.  c.a.f.pl.  N-O.  co.a.fr 
.  fro.  pl.  O.  bea.  froid.  Ot  bea.  froid 
,  neige.  aur.  boréale 

i.f.  g.  bl.,  O.  nu.  fro.pl.  O.  id. 
v.  pl.  gr.  O.  id.  O.  id. 

a;  froid.  N.  bea.  froid.  N.  id. 

,  ass.  do.  O.  nu.  ass.  do.  N.  nu.  as.  do 
bea.  fro.  N-E.  nu.  fro.  N-E.  cou.  fro 
cou.  fro.  N-E.c.f.p.p.  N-E.  id. 

N-E.  cou.  fro.  N-E.  id. 
n.  os.  fr.  E.-bea.  froid.  N-E.  bea.  fro 
.  as.  do.  N.  co.  ass.  do.  N-E.  co.  as.  d 
id.  bro.  N.  nu.  as.  do.jN-E.  be.  as.d 
ni ,  dou.  E.  co.-  dou.  pl.  |S-E.  cou.  do. 


O  B  S  E  R  V  A  T .1.0  N  s 
RÉCAPITULATION. 

Pliis  grand  degré  de  chaleur  .  iÈ}ô.  le  25. 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  - — 1,2.  le  4. 

Chaleur  moyenne.  . .  5,4. 


pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  duMercure.  28.  4,37.  le  16. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  07.  2,69.  le  12. 


Élévation  moyenne  ,  .  27.  9,54. 


Ide  Nuages 
Nombre  jde  Vert... 

■s  de  Tonnerre 
J  Brouillard. 
Ide  Pluie  . 

I  de  Neige  . 
Vde  Grêle  . 


3  surs. 


A  l'Observatoire. 


I  Quant,  de  pl.  1.  9,  8 


,  .  . . .7  fois, 

U.E . .  .  7 

1  N.  0 . a' 


Le  Vent  a  soufflé  du<  S. 


.  O.  -,  ....  ,  . 
Température  du  Mois. 


.  Froide  et  humide,  <jui  a  arrélé  les  progrès  de  la 
végétation;  elle  a  été  lavorable  aux  grains  de  mars 
et  aux  prairies.  La  vigne  peu  avancée  11e  souffre  pas. 
Les  bleds  sont  beaux;  la  fleur  des  arbres  fruitiers  ne 
n’açcoromode  pas  de  cette  température. 
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CONSTITUT  IONS 

MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDICALE, 

Observées  à.  I.ille,  dans  le  mois  de  germinal 
an  il  ,  par  M »  Dourien,  médecin. 

Constitution  météorologique. 

Du  i  au  3. 

Déclinaison  delà  lune...  boréale.  Varia» 
tions  fréquentes  des  vents  du  nord  au  sud  $ 
ciel  incertain  ;  température  plus  froide  que 
cbaude  ;  gelées  blanches. 

Baromètre,  au-dessus  de  28  p...  o  jours  ; 
au-dessous  ,  3. 

Du  4  au  *7‘ 

Déclinaison  de  la  lune....  australe.  Vent 
dominant....  nord  ;  temps  incertain...  Sud, 
le  5  ;  ciel  nuageux  ;  température  froide.... 
Idem  ,  jusqu’au  8...  Nord-ouest  très-impé¬ 
tueux  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  du  9  5 
pluie  d’averses  mêlée  de  grêle...  Idem  ,  le  10, 
le  11  et  le  12  ;  pluie  presque  continue  ,  sou¬ 
vent  mêlée  de  neige...  Nord  ,  le  14  brouil¬ 
lard  ,  le  matin  ;  ciel  assez  beau  dans  la  jour¬ 
née...  Nord-ouest,  le  i5et  le  16  ;  nuits  très- 
M  3 
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orageuses  ;  grandes  averses  de  pluie  et  de 
grêle  ;  beau  ciel  dans  la  soirée  du  1 6. .  « . 
Nord  ,  le  17  :  ciel  couvert  d’un  brouillard 
léger. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p... ,  2  jours} 
au-dessous  ,  12. 

Du  18  au  3o. 

Déclinaison  dé  la  lune...  boréale.  Vents 
dominans...  nord  ,  nord-est,  jusques  dansla 
soirée  du  23  ;  ciel  habituellement  couvert; 
température  froide...  Sud-est,  le  24  ;  tem¬ 
pérature  plus  douce  ;  ciel  nuageux...  Nord, 
les  25  et  26  ;  ciel  brumeux  ;  température 
froide...  Idem. ,  les  27  et  28  ;  pluie  conti¬ 
nue.;  .Nord-ouest  ,  les  29  et  3o  ;  pluie  mê¬ 
lée  de  grêle,  dans  la  journée  ;  terre  couverte 
d’un  pouce  de  neige ,  pendant  la  nuit  et  avant 
le  lever  du  soleil. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  2  jours; 
au-dessous  ,  11. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
baromètre.  .  .  .  .28  p.  4 1*  Ie  >8. 

Moindre  ....  27  3  -j  le  12. 

Elévation  moyenne  27  9'  | 

Plus  grand  degré  de 

'chaleur . -4-0,  14  d.  le  12. 

Moindre  ....  — o,  4  Ie 

Chaleur  moyenne  -f-o,  5 

Constitution  Médicale. 

Intensité  des  affections  chroniques  ,  aug¬ 
mentée...  Progvès  rapides  du  scorbut  terminé 


RÉGNANTES.  2  St 
par  un  œdème1  partiel  ou  général  ,  ’ presque 
toujours  incurable...  Remèdes  anti-scorbu¬ 
tiques  associés  aux  toniques  les  plus  pùis- 
sans,  employés  sans  succès,..  Coqueluches  et 
rougeoles  épidémiques  ,  dans  leur  plus  haut 
période  chez  les  en.fans  ;  meurtrières  chez 
plusieurs  ,  à  la  suite  d’affections  convulsi¬ 
ves  et  comateuses...  Fièvres  catarrhales  gas¬ 
triques  de  divers  types  ,  acompagnées  ;  dans 
l’invasion  des  accès  ,  d’un  mal  de  tête  aigu  y 
avec  rongeur  et  larmoiement  des  :yeux.... 
Maux  de  gorge  terminés  ,  les  uns  ,  par  une 
résolution  prompte  et  salutaire;  les  autres, 
suivisdu  gonflementde  l’une  ou  l’autre  paro¬ 
tide  ;  souvent  acco.nt  pagnés  d’un  flux  abondant 
d’une  salive  épaisseç  et  muqueuse...  Emploi 
des  émético-catliai  tiques  ,  . indiqué  par  l’état 
saburral  de  la  langue  ,  toujours  nécessaire  et 
avantageux. 


VARIÉTÉS. 


Chimie  médicale.  M.  Pillieu  ,  docteur 
en  médecine,  et  inspecteur  des  eaux  de 
Pougues  ,  situées  à  une  lieue  de  Nevers  , 
vient  de  publier  quelques  observations  sur 
l’ef'ficaçité  de  ces  eaux  dans  certaines  mala¬ 
dies  ,  ainsi  que  le  résultat  de  leur  composi¬ 
tion  chimique. 

Elles  sont ,  dit  l’auteur  ,  acidulés  ,  mar¬ 
tiales  ,  froides;  elles  contiennent  du  gaz  acide 
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carbonique  libre  ,  du  carbonate  calcaire  ,  du 
carbonate  de  soude  ,  du  carbonate  de  magné¬ 
sie  ,  du  muriate  de  soude  ,  et  de'la  silice  mê¬ 
lée  d’oxide  de  fer. 

Leurs  propriétés  sont  toniques  et  stimu¬ 
lantes.  Elles  agissent  avec  activité  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  digestion  ,  et  en  augmentent  sin¬ 
gulièrement  l’énergie.  Elles  conviennent  à  la 
suite  des  fièvres  pituiteuses  ,  dans  les  obs¬ 
tructions  anciennes  des  viscères  du  bas-ven¬ 
tre  ,  dans  les  embarras  glaireux  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dans  les  cas  de  graviers  ,  dans  les 
dysuries  par  atonie  de  la  vessie-;  dans  les 
leucorrhées  ,  ou  fleurs  blanches  ;  dans  la 
chlorôsesans  cause  nerveuse  ;  dans  les  mens¬ 
trues  immodérées  ,  difficiles  et  irrégulières  , 
par  faiblesse  générale  ou  locale  ;  dans  les 
gonorrhées  anciennes  devenues  habituelles, 
dans  les  diarrhées  rebelles  ,  dans  les  dyssen- 
teries  chroniques  ,  dans  Jes  leucophlegma- 
ties  ,  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  ; 
dans  les  hydropisies  ascites  sans  lésion  orga¬ 
nique;  enfin,  dans  le  très-grand  nombre  des 
maladies  par  atonie. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


FIN  DE  L’EXTRAIT  (a) 

Des  Fondemens  de  la  science  méthodique 

DES  MALADIES, 

Par  M.  Baumes  ,  etc.  (  Voyez  le  numéro 
de  germinal ,  pag.  69.) 

IV. e  Classe.  Les  Àzotènèses.  Plusieura 
médecins  recommandables  ,  dit  l’auteur  , 
convaincus  qu’on  ne  pouvait  éclairer  la 
science  éthiologique  de  l’homme  ,  qu’en  re¬ 
cherchant  les  causes  les  plus  probables  des 
maladies  ,  dans  Jes  composés  aériformes  qui 
peuvent  influer  sur  les  corps  vivans  ,  ont  re¬ 
gardé  l’azote  comme  une  cause  très-active  de 
certaines  affections. 

Reich  a  fondé,  en  très-grande  partie  ,  sa. 
méthode  curative  des  fièvres  sur  la  nécessité 
d’oxigéner  fortement  le  système  à  l’aide  des 
acides  minéraux  ,  et  sur-tout  de  l’acide  mu¬ 
riatique  ,  parce  qu’il  pensait  que  les  fièvres, 
en  général  ,  sont  produites  par  une  augmen¬ 
tation  plus  ou  moins  forte  d’azote  dans  l’éco¬ 
nomie.  Sa  théorie  porté  principalement  sur 
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les  considérations  suivantes  ,  que  les  diverses 
fonctions  du  corps  humain  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  le  résultat  des  combinaisons 
chimiques  ,  combinaisons  au  moyen  des¬ 
quelles  la  matière  organique  est  sans  cesse 
modifiée;  que  ce  genre  de  combinaisons  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  principes  d’une  nature  opposée ,  et 
réagissant  continuellement  les  uns  sur  les 
autres  ;  que  le  corps  humain  se  trouvant  ex¬ 
posé  ,  d’après  la  marche  générale  de  la  nature , 
.à  l’influence  des  forces  chimiques  ,  et  l’ac¬ 
tion  de  celles-ci  étant  de  réduire  tout  à  l’ho¬ 
mogénéité  ,  il  ne  peut  rester  dans  son  état 
d’organisation  ,  s’il  n’oppose  à  cette,  ten¬ 
dance  une  force  diamétralement  contraire  , 
c’est-à-djre,  qui  tende  à  l’étliérogénéité  ;  et 
que  ,  dans  l’économie  des  animaux  ,  ces  mê¬ 
mes  principes  influent  ,  par  une  juste  oppo¬ 
sition  sur  la  régularité  des  fonctions.  Ainsi  , 
c’est  par  une  suite  de  cette  loi  générale  ,  que 
l’atmosphère  est  composée  de  deux  principes 
contraires. 

On  sentira  facilement  ,  observe  M.  Bau¬ 
mes  ,  que  ces  idées  du  prof.  Reich  sur  le 
rôle  que  joue  l’oxigène  ,  et  sur  les  proprié¬ 
tés  qui  en  sont  la  suite,  ne  sont  que  des  idées 
de  relation  :  autrement  elles  seraient  con¬ 
traires  aux  résultats  des  faits  qui  annoncent 
que  l’oxigène  est  excitant  ,  l’azote  sédatif  , 
etque  lesoxides  d’azote  ne  sont  momentané¬ 
ment  excitans  ,  que  par  l’oxigène  et  le  calo¬ 
rique  qui  leur  sont  inhérens.  D’ailleurs  il 
faut  nécessairement  admettre  de  la  différence 
entre  les  fièvres  ,  et  que  celles  qui  sont  véri¬ 
tablement  putrides  et  asthéniques  ;  appar- 
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tiennent  aux  azotéaèses  ;  sous  ce  rapport 
fort  exact ,  l’azote  ne  peut  être.  Un  principe  ' 
excitant. 

■  D’autres  médecins  ,  MM.  Mitchîll  et 
Saltoustall ,  ont  beaucoup  plus  généralisé  les 
effets  de  l’azote  ,  et  ,  suivant  eux  ,  du  sep- 
ton  ,  ou  état  septique  du  corps.  Ils  pensent 
que  l’oxigène  et  l’azote  ,  en  état  d’oxide  ga¬ 
zeux  ,  c’est-à-dire  ,  de  combinaison  intime  , 
mais  en  des  proportions  respectives  très-dif¬ 
férentes  ,  possèdent  divers  degrés  d’activité 
virulente  ,  et  que  de  cette  source  proviennent 
les  cancers  ,  et  toute  la  famille  des  ulcères 
rongeans  ,  les  fièvres  contagieuses  et  mias- 
matiques  ;  ils  y  rapportent  aussi  les  fièvres 
engendrées  par  les  effluves  marécageux  ,  et 
les  émanations  qui  s’échappent  de  la  putré¬ 
faction  des  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  y 
plus  l’observation  sera  exacte  sur  les  mala¬ 
dies  septiques  ,  plus  on  y  découvrira  l’azote 
exerçant  une  influence  directe  et  prédomi¬ 
nante.  Guyton  -  Morveau  l'a  bien  senti  , 
quand  il  a  opposé  les  grands  effets  de  l’acide 
muriatique  oxigéné  pour  désinfecter  les  lieux 
putrides  et  frappés  de  contagion. 

Une  classe  de  maladies  putrides  n'est  donc' 
point  étrangère  à  une  nosologie  basée  sur" 
l’état  bien  apprécié  de  l’économie  vivante  ;■ 
et,  d’après  les  réflexions  énoncées  plus  haut  y 
on  doit  sentir  que  toutes  les  affections  émi¬ 
nemment  septiques  sont  de  véritables  azoté- 
nèses.  N'est  il  pas  prouvé  que  le  gaz  descada- 
vees  asphyxiés  tue  \  ou  cause  des  fièvres  putri¬ 
des?  Et ,  lorsqu’on  voit  qu’ après  des  épizooties 
M  6 
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désastreuses  ,  après  la  génération  et  la  mor¬ 
talité  d’une  grande  quantité  d’insectes  ,  dont 
les  cadavres  ont  long-temps  jonché  le  sol  dontm 
ils  avaient  dévoré  les  productions  ,  des  épi¬ 
démies  putrides  ,  souvent  pestilentielles  ,  se 
sont  répandues- parmi  les  hommes  ,  et  en  ont 
moissonné  un  très-grand  nombre  ,  peut-on 
s’empêcher  de  croire  que  ,  des  composés  ga¬ 
zeux  de  la  putréfaction  ,  ne  combinent  sans 
doute  les  causes  destructives  de  ces  maladies 
générales  ? 

Une  autre  vérité  qui  appuie  tous  ces  faits  , 
c’est  que  le  résultat  de  toutes  les  fièvres  pa¬ 
raît  être  de  sur-azoter  le  système  ,  avec  cette 
différence  que  ,  dans  les  unes  ,  par  exemple  y 
dans  les  inflammatoires  ,  cela  n’a  lieu  que  sur 
le  déclin  de  la  maladie  ,  et  d’une  manière- 
bornée  ,  ou  plutôt  ,  comme  on  le  voit  dans 
lgs  fièvres  qui  sont  inflammatoires  dans  leur 
première  période  ,  et  putrides  dans  la  seconde  ; 
au  lieu  que,  dans  les  putrides  ,  cette  sur-azo¬ 
tisation  est  plus  ou  moins  forte  ,  et  com¬ 
mence  de  très-bonne  heure  ,  souvent  même 
avec  la  maladie  :  et  voilà  ce  qui  donne  aux 
urines  la  qualité  remarquable  qu’elles  ont 
dans  certaines  périodes  des  maladies.  11  est 
manifeste,  ainsi  que  Fourcroy  l’a  dit  ,  que 
Je  phosphate  de  chaux  n’étant  dissous  dans 
l’urine  qu’à  cause  de  son  état  d’acidule  , 
c’est  de  la  production  si  facile  et  si  prompte 
de  l’ammoniaque  dans  cette  lessive  animale  , 
que  dépend  le  nuage  qui  s?y  forme  ,  et  le 
précipité  qui  s’y  dépose  ,  par  le  transport  de 
cet  alcali  volatil  sur  la  portion  d’acide  phos- 
phorique  qui  rendait  le  sel  terreux  soluble. 
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Ainsi  ,  la  rapide  précipitation  ,  et  l’abondant 
sédiment  qu’on  observe  dans  les  jurines  cri¬ 
tiques  à  la  fin  des  maladies  ,  ne  vient  que  de 
la  grande  disposition  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  ces  urines  pour  former  de  l’ammonia¬ 
que.  Jurine a également  démontré  que,  dans 
la  maladie  ,  la  proportion  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  très-supérieure  dans  l’état  de  santé  2 
diminue  ,  et  que  celle  de  l’azote  augmente. 

Cet  apperçu  justifie  la  division  de  l’auteur  j 
en  distinguant  parmi  les  maladies  putrides  , 
celles  qui  appartiennent  à  la  première  sous- 
classe  des  oxigénèses  ,  et  celles  qui  forment 
les  azoténèses.  Les  premières  reconnaissent 
pour  cause  essentielle  le  miasme  maréca¬ 
geux  ;  et  les  secondes  ,  le  miasme  animal  ou 
humain.  Ainsi  ,  les  affections  qui  composent 
les  azoténèses ,  sont  non-seulement  marquées  j 
comme  les  autres  maladies  pu  trides  ,  par  un- 
défaut  d’oxigénation  ;  mais  elles'  sont  encore 
sous  l’influence  d’un  principe  destructeur  r' 
qui ,  quoique  varié  dans  son  essence  ,  peut 
être  considéré  comme  le  seul  et  véritable 
agent  de  tous  les  désordres  qu’on  y  remarque. 

Les  genres  que  l'auteur  admet  ,  sont  le 
scorbut ,  la  septôse ,  la  gangrène  ,  la  puôse  T 
l’elcôse  ,  le  cancer. 

Classe  V .t  Les  pliospliorénèses.  Le  corps 
humain  est  abondamment  pourvu  de  phos¬ 
phore  ,  et  il  y  produit  des  effets  nombreux  et- 
variés.  Tantôt  il  se  dégage  des  corps  qui  le 
contiennent;  tantôt,  isolé,  il  tend  assez 
fortement  à  se  combiner  avec  l’oxigène  ,  à 
l’aide  duquel  il  produit  un  oxide  ,  ou  un  acide  ; 
et  tantôt  ,  combiné  avec  la  chaux  ou  d’au->; 
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très  matières  il  donne  naissance  à  des  sub¬ 
stances  salines  nécessaires  au  corps  vivant , 
mais  qui  trop  souvent  lui  deviennent  nuisi¬ 
bles  ,  lorsqu’elles  entrent  dans  des  combi¬ 
naisons  extraordinaires  ,  ou  qu’elles  pèchent 
dans  le  système  animal  par  excès  ,  ou  par  dé¬ 
faut.  Ainsi  donc  ,  nul  doute  que  le  phos¬ 
phore  ,  et  les  substances  avec  lesquelles  il  se 
combine  ,  n’exercent  sur  les  êtres  vivans  un 
empire  très-puissant. 

Cette  classe  est  réduite  à  un  petit  nombre, 
de  genres  de  maladies  ,  parce  que,  l’auteur  en 
exclut  les  affections  morbifiques  par  excita¬ 
tion  ,  dont  il  a  été  question  dans  les  classes 
précédentes  ;  et  qu’il  ne  considère  ici  le 
phosphore  que  comme  un  acide  ayant  la  fa¬ 
culté  de  s’unir  à  la  chaux,  de  la  dissoudre  y 
et  de  consolider  ou  d’intervertir  le  tissu  na¬ 
turel  des  parties  où.  elle  entre.  Ce  n’est  pas 
que  le  phosphore  jie  soit  un  principe  très- 
actif,  capable  de  produire  des  maladies  vrai¬ 
ment  sténiques  ;  mais  il  était  impossible  de 
classer  isolément  les  effets  du  calorique  ,  de 
l’oxigène  ,  du  phosphore  ,  etc  ;  et  consé¬ 
quemment  il  n’a  dû  rester  pour  |fqpmer  cette 
cinquième  classe  que  les  genres  suivans  : 

Le  racliitis  ,  Vostéonisrne  ,  l’ arthritis  ,  la- 
trichâse  ,  le  dermisme  ,  et  la  décrépitude. 

Classe  supplémentaire.  Elle  renferme  un 
petit  nombre  de  maladies  qui  ne  pouvaient  , 
en  aucune  manière,  être  rapportées  aux  clas¬ 
ses  précédentes. 

Les  genres  de  cet  appendix  se  réduisent 
aux  effets  de  quelques  violences  ,  ou  à  ceux 
de  quelques  imperfections.  Ce  sont  Vectopiet 
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le  thlasme ,  le  prnptome  ,  atrètisme ,  V adhé¬ 
rence  ,  la  loxartlire ,  et  la  déformation. 

On  voit  que  cet  ouvrage  est  consacré  à  la 
classification  générale  des  maladies  ,  soit  in¬ 
ternes  ,  soit  externes,  en  prenant  pour  base 
les  causes  ,  et  les  symptômes  qui  peuvent  les 
produire.  Sous  plusieurs  points  de  vue  ,  la 
doctrine  de  l’auteur  est  neuve  ;  et  si  ,  comme 
M.  Baumes  le  soupçonne  lui-même,  elle 
doit  souffrir  peut-être  de  grandes  modifica¬ 
tions  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  pré¬ 
sente  l’intérêt  le  plus  réel  ,  par  l’influence 
qu’elle  portera  sur  la  théorie  et  la  pratique 
médicales. 

Plusieurs  réflexions  s’étaient  offertes  à  mon 
imagination  pendant  lp.lecture  de  cette  Noso¬ 
logie,  et  des  bases  sur  lesquelles  elle  est 
établie.  Je  me  proposais  de  les  exposer  à 
M.  Baumes  ,  plutôt  comme  des  doutes  ,  que 
comme  des  objections  ;  mais  sa  Nosologie 
clinique  ,  dont  celle-ci  n’est  que  l'introduc¬ 
tion  ,  les  lèvera  sans  doute  ,  en  faisant  mar¬ 
cher  la  saine  pratique  d’accord  avec  sa  théo¬ 
rie  fondamentale.  C’est  là,  en  effet,  la  pierre 
de  touche  qui  distingue  les  bons  livres  de  mé¬ 
decine  de  la  foule  des  productions  éphémères 
qui  paraissent  tous  les  jours.  Les  médecins 
attendent  ce  nouvel  ouvrage  avec  d’autant 
plus  d'impatience,  qu’ils  connaissent  tous 
les  titres  que  l’auteur  s’est  acquis  précédem¬ 
ment  à  leur  estime  et  à  leur  confiance  ,  par 
plusieurs  Traités  très-intéressans  où  l’esprit 
d’observation  se  montre  dans  tout  son  jour, 
et  dont  la  plupart  ont  été  couronnés  par  la 
Société  royale  de  Médecine  de  Paris. 
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MÉDECINE 

Eclairée  par  l’observation  et  par  l’ou¬ 
verture  des  corps  ; 

Par  P.  A.  Prost ,  du  département  du  Rhône. 

Deux  vol.  in. 8°.  A  Paris  ,  chez  Demonville , 
imprimeur-libraire,  rue  Christine,  n.°  12. 
Prix  :  10  fr.  ,  et  12  fr.  franc  de  port. 

Cet  ouvrage  se  divise,  naturellement  en 
deux  parties.  L’une  se  compose  déconsidéra¬ 
tions  générales  sur  la  médecine  et  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  elle  forme  la  moitié  du 

Îiremier  volume  :  l’autre  ,  comprenant  tout 
e  reste  de  l’ouvrage,  est  un  recueil  d’his¬ 
toires  particulières  de  maladies,  avec  des  dé¬ 
tails  très-minutieux  sur  les  ouvertures  cada¬ 
vériques.  L’auteur  annonce  lui-même  que  ses 
recherches,  résultant  de  plus  de  quatre  cents 
ouvertures  de  cadavres  ,  et  des  méditations 
profondes  nécessaires  pour  tirer  de  l’obser¬ 
vation  les  conséquences  qui  en  découlent, 
sont  le fruit  d’un  travail  de  moins  de  dix-huit 
mois  (a).  If  faut  assurément  une  infatigable 
persévérance  et  une  contention  d’esprit  bien 
soutenue  ,  pour  parcourir  en  si  peu'de  temps 


(a)  Tom.  I ,  p.  ccxv. 
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une  aussi  vaste  carrière  ;  et  quel  que  soit  le 
talent  de  l’auteur  ,  on  s’étonnera  sans  doute 
qu’il  ait  cru  pouvoir  si  promptement  généra¬ 
liser  ses  inductions  dans  une  science  où  les 
difficultés  naissent  à  chaque  pas  ,  où  l’im¬ 
mense  variété  des  faits  déconcerte  sans  cesse 
l’observateur  ,  dans  une  science  ,  en  un  mot  , 
à  laquelle  les  Bonnet ,  les  Morgagni  ont 
consacré  toute  leur  vie  sans  avoir  pu  parvenir 
à  la  fixer. 

Aussi  les  considérations  générales  de 
M.  Prost  sé  ressentent  beaucoup  de  la  pré¬ 
cipitation  avec  laquelle  il  y  a  travaillé.  On  y 
trouve  quelques  principes  vrais  et  générale¬ 
ment  admis  depuis  long- temps,  soit  en  phy¬ 
siologie,  soit  en  médecine;  on  est  même  sur¬ 
pris  que  l’auteur  propose  sous  forme  de  ques¬ 
tions  nouvelles  certaines  vérités  devenues 
triviales  ;  par  exemple  :  «  L’action  qui  fait 
»  circuler  le  sang  rouge  dans  les  gros  vais- 
»  seaux  est-elle  la  même  que  celle  qui  agit 
»  sur  les  capillaires  ?  L’irritation  n’est-elle 
»  pas  le  principe  d’action  de  ces  derniers  , 
»  et  le  moyen  qui  détermine  l’affluence  du 
35  sang  et  des  autres  humeurs  ( a )  ?  »  Assu¬ 
rément  personne  ne  doute  aujourd’hui  que  la 
contractilité  sensible  du  cœur  ne  préside  à  la 
circulation  ,  générale  ,  et  que  la  circulation 
capillaire  •  ne  soit  due  à  la  tonicité  ou  con¬ 
tractilité  insensible  des  petits  vaisseaux.Tout 
ce  qu’il  y  a  de  douteux  dans  la  question  pro¬ 
posée  ,  c’est  que  l'irritation  soit  habituelle¬ 
ment  le  principe  d’action  des  capillaires  i 


(a)  Tom.  I ,  p.  xjx. 
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l’iiritation  locale  augmente  ou  développe  ex¬ 
traordinairement  la  tonicité  ;  mais  rien  ne 
prouve  que  ,  dans  l’état  naturel  ,  les  phéno¬ 
mènes  de  la  tonicité  soient  déterminés  par 
irritation. 

Mais  d’abord  M.  Prost  a  beaucoup  trop 
multiplié  ses  questions  ou  assertions  préli¬ 
minaires  ,  dont  plusieurs  rentrent  les  unes 
dans  les  autres  ,  quelquefois  même  ne  sont 
que  des  répétitions  presque  littérales.  Ainsi  , 
à  la  page  xviij,  n.u  7  ,  il  dit  :  «  La  suscepti- 
»  bililé  des  nerfs  dans  les  affections  organi¬ 
sa  ques  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  le  dé- 
»  veloppemcivt  di  s  artères,  avec  l’abondance 
»  du  sang  dans  ses  vaisseaux  habituels  ,  et 
33  ceux  qui  ne  le  reçoivent  pas  dans  l’état  na- 
*>  turel  ?  et  la  même  page  ,  n.°  10,  je  lis  : 
«  Dans  les  affections  organiques  ,  la  sensi- 
»  bibté  n’est-elle  pas  d’autant  plus  grande  , 
»  que  le  nombre  des  vaisseaux  parcourus 
»  par  le  sang  artériel  est  plus  abondant?  » 

Parmi. ces  assertions, données  comme  apho- 
ristjques-et  fondamentales  ,  il  en  est  de  très- 
hasardées:  Ainsi ,  tandis  que  Bickat ,  après 
une  étude  approfondie  du  système  nerveux 
des  ganglions  ,  n’osait1  rien  décider  sur  les 
fonctions' de  ces  organes,  et  se  contentait  de 
remarquer  le.  rapport  constant  des  artères 
avec  ces  nerfs  ,  M.  Prost  décide  ,  saris  ba¬ 
lancer  ,  que  ces  nerfs  président  aux  fonctions 
digestives  ,  et  il  forme-des  ganglions  un  cen¬ 
tre  de  sensibilité  plus  important  que  le  cer- 
v.eau  ,  sans  nous  donner  aucune  preuve  de 
son  opinion  ( a ).  Ainsi  ,  dans  un  autre  eri- 


(a)  Tom.  I,  p.  xxiv  ,  xxxij  ,  xxxvj. 
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droit  ,  M.  Prost  affirme  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  et  le  tissu  cellulaire  séreux 
ne  sont  point  de  la  même  naturé.  Cette  as¬ 
sertion  peut  être  vraie  ;  elle  est  même  assez 
probable  :  mais  elle  n’est  que  probable  ,  et 
non  certaine  ,  tant  que  ces  deux  tissus  n’au¬ 
ront  point  été  analysés  comparativement. 
C'est  en  affirmant  ainsi  à  la  hâte  ,  qu’on  avait 
tout  gâté  jadis  en  physiologie. 

D’autres  assertions  sont  tout-à-fait  fausses 
e-t  contraires  aux  notions  physiologiques  et 
médicales  les  plus  certaines.  Ainsi  ,  après 
avoir  dit  avec  raison  que  a  la  fièvre  est  in- 
»  flammatoire  simple  ,  lorsque  les  désordres 
»  essentiels  qui  ont  lieu  pendant  son  cours 
»  affectent  principalement. les  viscères  pec- 
33  toraux;  que  le  caractère  dominant  de  cette 
3»  fièvre  consiste  dans  l’abondance  du  sang, 
33  dans  l’action  augmentée  du  cœur  ,  et  dans 
»  le  trouble  des  artères,  »  l’auteur  ajoute  : 
«  Mais  les  fonctions  de  la  vie  animale  sont 
3»  presqu’intactes  pendant  son  cours  ;  ce  qui 
33  provient  du  peu  d’influence  qu’exercent 
33  les  viscères  pectoraux  sur  l’excitation  des 
»  fonctions  du  cerveau.  r>  Or  ,  i.°  il  est  re¬ 
connu  en  physiologie  ,  depuis  Bichat ,  que 
le  cœur  ,  viscère  pectoral ,  est  l’excitant  na¬ 
turel  du  cerveau  ;  2.°  il  est  reconnu  en  mé¬ 
decine  que  le  délire  ,  la  frénésie,  et  divers 
autres  troubles  de  la  vie  extérieure ,  sont  les 
accidens  très-ordinaires  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire. 

Jusqu’ici  on  rangeait  dans  le  système  mu¬ 
queux  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  des 
reins  ,  et  qui  se  prolonge  par  les  uretères 
dans  la  vessie,:  M.  Prost  yeut  que  la  meta-, 
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brane  des  calices,  des  bassinets  et  des  ure¬ 
tères  appartienne  au  système  séreux  ;  ce¬ 
pendant  il  admet  une  secrétion  muqueuse 
dans  les  reins  ,  sans  nous  dire  comment  elle 
s’opère  ,  et  ,  selon  lui ,  c’est  le  mucus  qui  , 
mêlé  à.  la  sérosilé  fournie  par  les  membra¬ 
nes,  constitue  l’urine  fa).  On  demande  ici 
despreiives  :  la  seule  que  donne  l’auteur  , 
c’est  l’état  purement  membraneux  et  vésicu¬ 
laire  où  il  a  trouvé  plusieurs  fois  les  deux 
reins  ,  quoique  l’urine  eût  coulé  abondam¬ 
ment  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Sans 
doute  ie  fait  est  remarquable  ;  mais  ne  ren¬ 
tre-t-il  pas  dans  ces  anomalies  inexplicables 
que  nous  offrent  si  souvent  les  phénomènes 
organiques  ;  et  peut-on  se  flatter  d'en  rendrè 
raison  par  une  hypothèse  contraire  aux  loix 
connues  de  l’économie  ,  et  qui  ne  s’appuie 
sur  aucun  fait  positif? 

En  général  ,  ces  sentences  présentées  par 
M.  Prost  sons  forme  d’aphorismes  offrent 
dans  leur  ensemble  une  extrême  incohérence  , 
défaut  essentiel  ici  ,  quand  même  il  serait 
seul.  En  effet  ,  en  supposant  vrais  tous  les 
principes  établis  ,  si  l’esprit  du  lecteur  se 
fatigue  inutilement  à  les  coordonner  ,  il  finit 
nécessairement  par  n’en  retenir  aucun. 

A  la  suite  de  ces  assertions  ,  l’auteur  par¬ 
court  rapidement  les  sympathies  des  divers 
systèmes  organiques.  Cette  seconde  partie 
n’est  qu’un  abrégé  très-incomplet  des  princi¬ 
pes  développés' par  Bichat  dans  V Anatomie 
générale  ,  principes  auxquels  M.  Prost  a 


(a)  Tom.  I ,  p.  xliij. 
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joint  ses  opinions  particulières  toujours  plus 
ou  moins  hypothétiques  ,  quelquefois  même 
peu  intelligibles.  Par  exemple  ,  je  n’entends 
point  le  passage  suivant  :  «  La  suspension 
»  de  l’exhalation  produit  souvent  l’engorge- 
33  ment  des  capillaires  adjacens  pour  le  sang 
33  rouge  ;  cet  engorgement  provoque  même 
33  la  continuité  de  la  suspension  de  l’exhala- 
»  tion  ,  mais  ensuite  il  concourt  au  rétablis- 
33  sement  des  fonctions  de  ce  système  :  ainsi 
33  s’enchaînent  les  désordres  et  les  moyens 
>i  qui  y  remédient.  33  J’ignore  comment  l’en¬ 
gorgement  des  capillaires  à  sang  rouge  peut 
concourir  au  rétablissement  dès  fonctions  du 
système  exhalant  :  M.  Frost  aurait  dû.  l’ex¬ 
pliquer. 

Enfin  ,  l’auteur  jette  un  coup-d’œil  géné¬ 
ral  sur  les  maladies  qu’il  attribue  toutes  avec 
raison  aux  troubles  des  fonctions  de  la  vie  , 
ou  aux  altérations  organiques.  Il  entre  dans 
d’assez  longs  détails  sur  les  maladies  les  plus 
remarquables,  spécialement  su  ries  fièvres,  et 
sur  les  affections  nerveuses.  On  voit  que  son 
idée  dominante,  c’est  de  rapporter  la  plupart 
des  désordres  graves  de  l'économie  aux  lé¬ 
sions  qu’éprouvent  les  nerfs  des  ganglions  , 
et  la  membrane  interne  des  organes  diges¬ 
tifs.  Ainsi  la  fièvre  ataxique  (  maligne  )  est 
toujours  causée  ,  selon  lui  ,  par  la  phlogôse 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ;  la 
fièvre  adynamique  ( putride  )  est  due  à  l’ éloi¬ 
gnement  du  sang  artériel  des  vaisseaux  qu’il 
parcourt  dans  les  intestins  dans  l’ordre  na¬ 
turel  }  la  manie  est  toujours  due  à  V altéra¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins  par  diverses  causes  ;  l’épilepsie  est  due 
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à  V excitation  des  nerfs  intestinaux  ,  et  au 
désordre  que  cette  excitation  provoque  dans 
les  fonctions  du  cerveau  $  en  un  mot ,  la  plu¬ 
part  des  névroses  sont  dues  à  la  susceptibi¬ 
lité  de  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins  ,  et  à  des  moyens  irritons  appliqués 
sur  cette  membrane  (a). 

Il  y  a  du  vrai  dans  cette  idée  générale  ,  et 
l’on  doit  savoir  gré  à  M.  Prost  d’éveiller  l’at¬ 
tention  des  observateurs  sur  la  fréquence  ex¬ 
trême  des  altérations  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale  dans  les  maladies  aiguës  , 
principalement  dans  les  fièvres.  Mais  d’abord 
il  n’est  point  prouvé  que  ces  altérations 
soient  dues  ala  lésion  des  nerfs  des  ganglions^ 
puisqu’on  ignore  encore  absolument  le  rôle 
que  jouent  ces  nerfs  dans  notre  économie.  En 
second  lieu  ,  il  fallait  se  borner  à  remarquer 
la  coïncidence  fréquente  des  lésions  de  la 
muqueuse  intestinale  avec  diverses  maladies  ; 
sans  se  presser  si  fort  de  regarder  les  unes 
comme  causes  ,  et  les  autres  comme  effets  ; 
ce  qui  exigerait  une  observation  beaucoup 
plus  longue  et  plus  constante  pour  être  éta¬ 
bli  en  principe.  Par  exemple  ,  M.  Pràst  au¬ 
rait  raison  s’il  disait  qu’il  y  a  un  rapport 
très-ordinaire  entre  la  pblogôse  intestinale 
et  le  délire  maniaque;  mais  il  se  trompé 
quand  il  regarde  cette  pblogôse  comme  la 
cause  constante  des  accès  de  manie  ,  puis¬ 
qu’on  peut  lui  citer  des  ouvertures  cadavéri¬ 
ques  de  gens  morts  dans  le  délire  maniaque  , 
chez  qui  la  muqueuse  intestinale  était  par¬ 
faitement  saine. 


(a)  Tom.I,  p.  cvj.: 
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:  Il  est  facile  ,  d’après  ce  que  nous  venons 
de  dire  ,  de  concevoir  toute  la  théorie  médi¬ 
cale  de  l’auteur  ,  et  de  juger  que  ,  doué  d’un 
véritable  talent  ,  mais  trop  prompt  à  généra¬ 
liser  ,  et  un  peu  trop  dominé  par  l’esprit  de 
système  ,  il  n’a  pas  toujours  raisonné  d’après 
les  conséquences  immédiates  de  l’observa¬ 
tion.  Pour  le  prouver  directement  ,  il  suffira 
de  remarquer  ici  la  contradiction  formelle 
qui  se  trouve  dans  ses  assertions  sur  les  fiè¬ 
vres  adynamique  et  ataxique  comparative¬ 
ment  examinées.  Selon  lui  ,  la  fièvre  ataxi¬ 
que  est  causée  par  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  intestins  {a)  5  l’adynaini- 
que  est  due  à  ce  que  le  sang  abandonne  cette 
même  membrane  intestinale  (Z>)  ,  et  abonde 
davantage  à  la  peau  (c)  :  cependant  ,  selon 
lui  aussi  ,  la  peau. perd  sa  chaleur  ,  acquiert 
de  la  niollesse,  et  devient  terreuse  à  mesure 
que  l’ adynamie  s’accroît  davantage  (d)  ;  et 
ailleurs  :  Les  signes  généraux  de  l’adyna¬ 
mie  ,  pendant  la  vie  ,  sant  la  décoloration 
de  la  peau  ,  sa  mollesse  ,  la  disparition  des 
vaisseaux  sanguins  ,  etc.  ( e ).  Il  est  inutile 
de  multiplier  davantage  les  citations  :  je  re¬ 
marquerai  seulement  à  quel  point  l’esprit 
de  système  dont  je  parle  égare  l’auteur  ,  soit 
lorsqu’il  prétend  qu’un  des  moyens  de  gué- 


(а)  Tom.  I  ,  p.  Ivj. 

(б)  p.  Ixv. 

(a)  .  p.  Ixix,' 

W  p.  lxvij. 

(e)  p.  lxx. 
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rison  naturelle  de  la  fièvre  ataxique  c’est 
l’engorgement  du  foie  (a)  ,  soit  lorsqu’il  sou¬ 
tient  que  la  complication  ataxique  est  salu¬ 
taire  dans  la  fièvre  adynamique  ,  qu’elle  est 
un  moyen  curatif  employé  par  la  nature  ( b ). 
Si  l’acception  des  termes  n’est  pas  changée  , 
peut-on  démentir  aussi  positivement  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  ? 

M.  Prost  s’applaudit  beaucoup  ,  en  plu¬ 
sieurs  endroits  de  son  ouvrage,  d’avoir  rap¬ 
porté  à  un  petit  nombre  de  principes  les  dé¬ 
sordres  multipliés  produits  dans  nos  organes 
par  les  maladies.  C’est  assurément  là  le  but 
auquel  on  doit  toujours  tendre  ;  mais  on  n’y 
parviendra  jamais  avec  un  petit  nombre  de 
faits, et  quatre  cents  ouvertures  cadavériques 
sont  un  fort  petit  nombre  de  faits  aux  yeux 
de  quiconque  connaît  l’immense  étendue  de 
l’anatomie  pathologique.  Aussi  ce  ne  sera 
jamais  à  un  seul  homme  qu’il  pourra  être 
donné  d’atteindreparses propres  forces  un  but 
aussi  important  ,  et  de  fijter  ainsi  les  limites 
de  la  science.  Quelque  longues  ,quélqu’assi- 
dues  que  puissent  être  les  recherches  faites 
par  un  seul  individu  (c)- ,  il' faudra  toujours 
que  ce  savant  réunisse  aux  données  qu’il  aura 
acquises  toutes  les  découvertes  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  et  de  ses  contemporains,  pour  pou¬ 
voir  établir  quelques  principes  fondamen¬ 
taux  ;  et  d’ailleurs  l’ëssentiel  ici  n’est  pas  que 


(а)  Tom.  I ,  p.  lxiij. 

(б)  p.  lxix. 

(c)  p.  Ixxxviij. 


Médecine.  2,69 

le  nombre  des  principes  soit  petit  ,  mais  que 
tous  les  principes  soient  vrais  et  incontes¬ 
tables. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  seconde 
partie  de  l’ouvrage  ,  composée  en  entier 
d’histoires  particulières  de  maladies  :  un  pa¬ 
reil  recueil  est  toujours  utile  ,  lorsqu’on  a  eu 
soin  de  se  borner  à  décrire  les  objets  tels  qu’ils  ' 
se  sont  offerts  aux  yeux  ,  et  non  point  tels 
que  l’imagination  a  cru  les  voir  ;  lorsque 
l’illusion  scientifique  n’a  point  multiplié  cës  ' 
objets  ;  lorqu’enfin  l’observateur  ,  se  dé¬ 
fiant  de  lui-même  ,  ne  s’est  point  contenté 
de  son  propre  examen  ,  mais  a  su  s’environ-  ' 
ner  de  conseils  et  de  lumières  étrangères.  Il 
ne  nous  appartient  point  de  juger  si  le  recueil 
dont  il  s’agit  réunit  ces  conditions  rigoureu-  ' 
sement  nécessaires  :  nous  devons  présumer 
qu’elles  ont  été  remplies.  Ce  qu’on  désire¬ 
rait  seulement  ,  ce  serait  un  peu  plus  d’or¬ 
dre  dans  la  disposition  des  faits..  Les  his¬ 
toires  de  maladies  n’y  sont  classées  d’aucune 
manière^  :  à  côté  d’une  fièvre  on  trouve  une 
phlegmasle  ,  puis  une  névrôse  ,  puis  une  af¬ 
fection  organique,  etc.  ;  ce  qui  produit  de 
la  confusion.  Nous  ferons  encore  une  remar¬ 
que.  Dans  les  considérations  générales ,  l’au¬ 
teur  a  traité  fort  au  long  de  l’épilepsie  ,  et 
alors  il  nous  a  dit  «  qu’il  n’avaitpqint  encore 
»  ouvert  de  corps  d’épileptiques  sans  trouver 
>3  dans  les  intestins  des  vers  trichurides  et  des 
»  ascarides  ,  et  par  suite  une  phlogôseplusou 
S)  moins  marquée  suivant  l’ancienneté  de  la 
>3  maladie  ,  spécialement  dans  le  cæcum  oit 
»  ces  vers  sont  plus  abondans  pour  l’ordi- 

Tome  VIH.  N 
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os.  naire  ,  etc.  fa)  sj  En  lisant  ceci ,  on  s'était 
persuadé  que  l’auteur  avait  fait  un  grand 
nombre  d’ouvertures  semblables;  cependant', 
en  parcourant  le  recueil  d’ol  servations  ,  on 
n’en  trouve  qu’une  §euje  d’épilepsie  simple 
terminée  par  la  mort,  et  où  l'ouverture  du 
cprps  ait  pu  avoir  lieu.  Peut-être  M.  Prost 
ne  rapporte  pas  tous  les  cas  de  ce  genre  qui 
se  sont  offerts  à  lui  ;  mais  ,  s’il  en  est  ainsi  , 
c’est  un  tort  réel  qu’il  fait  à  ses  lecteurs.  Ces 
cas  sant  effectivement  fort  rares,  et  méri¬ 
taient  d’être  tous  détaillés  en  particulier. 

Le  style  de  l’ouvrage  est  excessivement  né¬ 
gligé  et  incorrect.  On  y  lit  que  le  cerveau 
exerce  de  grandes  facultés  dans  la  vie  y 
mais  que  les  papilles  intestinales  décident 
de  celles  qu’il  peut  remplir  ( b )  ;  que  ,  dans 
la  fièvre  ataxique  ,  les  propos  sont  peu  abon¬ 
dons  (ç);  c’est-à-dire ,  que  le  malade  parle 
peu  :  que  le  cours  de  la  vie  ,  après  avoir 
donné  lieu  _au  degré  le  plus  élevé  de  perfec¬ 
tion  ,  opère  la  décrépitude  (d)  :  que  la  ma¬ 
nière  dont  sont  disposées  les  inflammations 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins 
nous  rend  compte  des  changemens  ,  etc.  (e). 
On  n’exige  point  dans  un  ouvrage  didactique 
la  pureté  de  style  qu’un  ouvrage  de  raison¬ 
nement  demanderait  ;  mais  de  pareilles  fau- 


(<j)  Toim  X,  p.  çxij. 
(*)  P*  xxxij- 

(f)  P-lxp 
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tes  de  langage  ne  peuvent  être  souffertes 
nulle  part. 

A  toutes  ces  réflexions  sur  le  vague  et  l’in¬ 
cohérence  des  assertions  générales  j  sur  le  dé¬ 
fait  d’ordre  dans  les  observations  ,  sur  la  né¬ 
gligence. du  style  ,  l’auteur  a  cru  répondre 
d’avance  en  alléguant  la  promptitude  de  son 
travail  opéré  tout  entier  en  moins  de  dix- 
huit  mois.  Nous  répliquerons  qu’on  n’est 
jamais  pressé  de  faire  paraître  un  ouvrage 
scientifique  ,  sur-tout  lorsqu’on  se  propose 
de  lui  donner  le  titre  pompeux  de  Médecine 
éclairée  pur  l'observation  et  par  V ouverture 
des  corps .  Personne  assurément  ne  refusera 
à'M.  Prost  le  tribut  d’éloges  que  mérite  son 
assiduité  àun  travail  pénible  et  dégoûtant; 
,on  lui  applaudira  volontiers  d’n  voir  montré 
peut-être  ,  dans  ce  travail  ,  plus  d’amour 
pour  la  vie.des  autres  que  pour  la  sienne{a )  î 
mais  on  lui  , dira  toujours  que  ce  courage  f 
louable  .dans  tous  les  temps  ,  ne  nous  étonne 
plus  depuis  que  Bicliat  nous  en  a  donné  un 
exemple  sifrappant,  si  soutenu  ,  et  malheu¬ 
reusement  si  funeste  pour  lui  ;  que  plusieurs 
personnes  -  d’un  mérite  très-distingué  mar¬ 
chent  depuis  plusieurs  années  sur  les  ynémes. 
traces  ,  avec  la  même  ardeur  ,  ayec  le  même 
talent ,  et  cependant  se  sont  contentées  jus¬ 
qu’à  présent  de  publier  par  parties  ,  et  sous 
forme  de  mémoires  ,  les  résultats  isolés  de 
leurs  recherches,  ne  croyant  pas  pouvoir  en¬ 
core  établir  des  principes  généraux  bien. dé¬ 
montrés.  En  un  mot,  quoique  nous  rendions 
justice  au  zèle  de  M.  Prost,  et  à  quelques 

(fl)  Tom  J,  p.  viij. 
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vues  utiles  que  son  ouvrage  renferme  ,  la  li¬ 
berté  nécessaire  de  la  critique  nous  autorise  à 
lui  dire  qu’il  pouvait  sans  inconvénient  dif¬ 
férer  la  publication  de  son  travail  ,  et  qu’iL 
aurait  sûrement  mieux  réussi  s’il  eût  suivi  le 
conseil  d 'Horace  : 

• . jNonumque  prematur  in  annum. 


DISSERTATION 
Sur  f. e  satïiiusis, 

Par  A.  P.  Duprest-Rony  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  membre  de  la.  Société  médicale  de 
Paris  ,  associé  correspondant  de  celle  de 
. Londres . 

A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  rqe  de  l'Ecole  de 
Médecine  ;  et  chez  JDesenne,  au  Palais  du 
Tribunat.  Prix  :  r  fr.  ,  et  i  fr.  2 5  cent.  , 
'franc  de  port  \a), 

L'auteur-  attribue  à  Parcciimulatipn  du 
principe  de  cette  sensibilité  générale  dont 
jouissent  à  divers  degrés  tous  nos  organes  , 
et  à  son  accumulation'  dans  ceux  qui  survept 
4  la  génération  ,  la  maladie  que  les  auteurs 
décrivent,  dans  la  femme  ,  sous  le  nom  dVroT 
tomanie,  de  nymphomanie ,  de  passion  hys¬ 
térique  ,  d 'hystèromanie ,  de  fureur  uté¬ 
rine  ,  etc.  ;  et  que  ,  dans  l’homme,  ils  dé? 


(a)  Extrait  pay  A.  V . 


4- 


.  _M  É  D  E  Ç  I  N  E  .  ,273 

Signentsous  les  termes  ,  encore  mal  définis  , 
de  satyriasis  et  de  priapisme.  Ici  elle  s’an¬ 
nonce  par  des  érections  faciles  ,  fréquentes  , 
tantôt  spontanées,  tantôt  occasionnées  par 
la  vue  des  femuies.  Bientôt  l’imagination  est 
obsédée  ,  le  sommeil  troublé  par  des  rêves 
érotiques.  Les  désirs  augmentent  :  potir  se 
satisfaire,  ils  11’ont  plus  ni  choix  ,  ni  bornes. 
L’aliénation  mentale  survient  :  le  malade  , 
devenu  furieux  ,  se  livre  aux  plus  lionteux 
excès  ;  plus  calme  par  intervalles  ,  triste  et 
mélancolique  ,  il  pleure  sur  des  emportemens 
que.  la  fougue  incoercible  de  ses  désirs  lui 
fera  bientôt  commettre  encore.  Les  organes 
génitaux  s’enflamment,  et  sont  souvent  frap¬ 
pés  d’une  gangrène  subite  :  la  mort  termine 

Sué  toujours  la  maladie  parvenue  à  ce 

•  ■  .,  \  '■[ 

Tout  cè  qui  pëut  produire  utte  excitation 
sur  les  parties  de  la  génération  ,  soit  physi¬ 
quement,  soit  mentalement,  d’une  manière 
immédiate,  ou d*une  manière  sympathique  , 
peut  causer  le  satyriasis. 

Cette  affection,  au  reste  ,  est  plus  ou 
moins  dangereuse  ,  et  il  est  impossible  de 
soumettre  son  traitement  à  des  règles  géné¬ 
rales. 

Le  priapisme  ,  dont  tous  les  nosologistes 
ont  fait  une  maladie  essentielle  et  primitive  , 
ne  peut,  selon  l’auteur,  être  regardé  que 
comme  symptôme  d’une  autre  affection. 

Cette  Dissertation  ne  laisse  rien  à  desirer 
du  côté  du  style  et  de  la  précision  :  on  doit 
regretter  seulement  que  M.  Rony  ne  l’ait 
pas  traitée  d’une  manière  plus  vaste  ;  et  , 
quoiqu’elle  renferme  toutes  les  notions  uti- 
'  '  N  3  ■ 
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les  énoncées  vaguement  et  éparses  çà  et  lâ  , 
qu’elle  contienne  des  observations  très-cu¬ 
rieuses  propres  à  l’auteur  ,  qu’elle  soit ,  en 
un  mot  ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  complet  sur 
cette  matière  ,  ce  n’est  qu’un  essai  ,  et  cet 
essai  annonce  que  M.  Rony  pouvait  faire 
mieux  en  faisant  davantage. 


OBSERVATIONS 
Sur  quelques  points  relatifs  a  la  lithô- 

Stiiviès  delà  description  d'un  nouveau  Litho- 
tome-Gorgeret,  propre  à  faciliter  l’ opéra¬ 
tion  ,  et  à  la  rendre  plus  sûre  :  par  Char¬ 
les-François  Giraud-Saint-Rome  ,  docteur 
de  Montpellier  ,  ex-professeur  de  Chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion  ,  membre  de  la  société  de  médecine 
de  Marseille  ,  correspondant  de  celle  de 
Paris ,  de  Lyon  ,  de  Grenoble  ,  d’Avi¬ 
gnon  ,  et  de  celle  d’émulation  pour  les 
sciences  ,  belles-lettres  et  arts  de  Toulon. 

A  Paris  ,  chez  Mêquignon  l'ainé  ,  libraire  r 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix: 
i  fr,  5o  cent.  ,  et  2  fr.  fràiic  de  'port  (a). 

Si  la  perfection  d’une  opération  de  chi¬ 
rurgie  tenait  au  nombre  des  procédés  inven¬ 
tés  pour  la  pratiquer,  on  serait  porté  à  croit© 


(a)  Extrait  par  Ai  V.  .  d. 
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que  là  lithotomie  n’est,  pas  éloignée  de  son  plus 
haut  degré  de  perfectionnement;  mais  il  n’en 
est  point  ainsi  ,  et  cette  multiplicité  prodi¬ 
gieuse  d’écrits  et  d’instrumens  créés  dans  la 
vue  de.  rendre  plus  facile  et  moins  dange- / 
reuse  une  opération ,  sont  la  preuve  de  son 
importance,  et  voilà  tout.  La  chirurgie,  en 
■se  perfectionnant ,  a  débarrassé  son  arsenal 
d’une  quantité  innombrable  d’instrumens 
inutiles  à  l’homme  instruit  et  exercé  ,  et 
dangereux  dans  des  mains  inhabiles.  Nous  ne 
pensons  pas ,  comme  l’auteur  de  l’ouvrage 
que  nous  annonçons  ,  que  l’opération  qui 
en  fait  le  sujet  ,  ne  soit  pas  le  partage  ex¬ 
clusif  de  ces  derniers  ,  et ,  en  conséquence  , 
que  ce  soit  rendre  à  l’humanité  et 'à  l’art  un 
service  bien  importan  t ,  que  d’enrichir  celui- 
ci  d’un  instrument  nouveau. 

Les  observations  qui  précèdent  la  descrip¬ 
tion  du  nouvel  instrument  de  M.  Giraud. 
Saint-Rome  ,  sont  relatives  au  cathétérisme, 
aux  évacuans  donnés  avant  l’opération  dé  là 
taille  ,  à  l’hémorrhagie  qui  en  est  quelque¬ 
fois  la  suite  ,  aux  affections  morales  qu’elle 
fait  naitre,  et  à  quelques-uns  des  accidèns 
qui  l’accompagnent. 

Le  cathétérisme  est  souvent  difficile-,  quel¬ 
quefois  même  impossible.  «  Il  faut  mettre 
alors  ,  dit  l’auteur  ,  au  nombre  des  moÿèns 
préparatoires  ,  l’usage  de  la  sonde  de  gomme 
élastique  ,  si  ce  n’est  à  demeure  permanente  , 
tant  que  dure  la  préparation ,  au  moins  dè 
temps  en  temps  ,  et  pendant  quelques  heures 
de  suite  , -avant  l’opération  (a).  » 


(a)  Précepte  très-bon  ,  mais  mal  énoncé.  Nous  en 
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,  On  sait  quelle  est  l’influence  du  moral  sur 
le  succès  des  grandes  opérations.  Le  remèd^ 
que  l’auteur  propose  contre  la  terreur  qu’el¬ 
les  inspirent  à  certains  malades  ,  ne  nous 
.paraît  pas  infaillible  :  c’est  l’usage  desjiqueurs 
enivrantes  données  quelques  instans  avant 
l’opération.  En  supposant  que  l’ivresse 
donne  du  courage  à  l’homme  pusillanime, 
nous  lui  demanderons  si  cette  force  d’aine 
factice  qu’elle  fait  naître  résistera  aux  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  douleur  ;  si  cet  effroi 
ne  doit  être  funeste  que  pendant  l’opération  } 
et  jusqu’à  quand  il  faut  tenir  le  malade  dans 
cet  état  d’ivresse  ;  si' enfin  ce  moyen  est  ab¬ 
solument  sans  danger.  L’auteur  ,  au  reste 
propose  lui-même  cette  dernière  question  , 
et  observe  qu’il  ne  prétend  point  donner  up 
précepte  formel.  '■  , 

I  »  L’instrument,  ditM.  Saint-Rome,  estcom- 
»  posé  de  deux  parties,  savoir  ,  d’une  lame 
»  montée  et  du  corps  du  gorgeret.  Celui-ci  est 
»  formé  de  métal ,  et  est  garni  d’un  manche 
»  en  ébène  qui  forme  avec  le  corps  de  l’instru- 
»  ment  un  angle  très-obtus,  et  saillant  du  côté 
»  de  la  gouttière.  Le  corps  du  gorgeret  doit 
»  avoir'quatre  poucesneuf  lignes  de  longueur,: 
.»  il  est  conique,  et  se  termine  en  pointe 
»  inoussejsajgoultièreestpeu profonde.  L’ailp 
ai  gauche,  peu  prononcée,  se  rend  en  quelque 
»  sorte  en  mourant  vers  la  pointe, et  disparaît 
»  à  quatre  lignes  en  arrière  de  l’extrémité  du 
33  bec  de  l’instrument.  L’aile  droite  ,  moins 


rapportons  les  expressions  ,  parce  que  plus  le  nom 
de  l’écrivain  est  recommandable  ,  moins  il  sollicite 
l'indulgence.  (  Hâte  du  Rédacteur  ) 
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»  élevée  encore  que  la  gauche,  forme  un  bord 
»  dans  l'épaisseur  duquel  je  trouve  une  canne- 
»  lureen  queue  d’aronde,  dont  les  dimensions 
»  sont  proportionnées  à  celle  de  la  tige  que  je 
»  décrirai  plus  bas;  laquelle  tige  doit  y  glisser 
»  et  être,  contenue  sans  gêne ,  mais  aussi  sans 
»  la  moindre  vacillation.  Cette  aile,  ou  plutôt 
»  ce  bord  ,  offre  une  entaillure  vers  sa  partie 
»  postérieure,  destinée  à  recevoir  la  platine  du 
»  porte-lame  qui  s’y  adaptepar  juxta-position. 
»  Un  trou  pratiqué  dans  son  épaisseur  est  des- 
»  tiné  à  recevoir  le  crochet ,  ou  la  vis  formant 
»  l’arrêt  de  la  lame.  Ce  bord  est  également 
»  plein  vers  son  extrémité  antérieure  ,  dans 
»  l’étendue  d’envïronsix  lignes,  et  se  termine 
»  a  une  légère  entaillure,  qui,  pratiquée  sur 
»  le  côté  droit  du  bec,  à  environ  une  ligne  de 
»  son  sommet,  devrait  être  à  recouvrement  t 
»  cette  entaillure  reçoitlapointede  la  lame  et 
»  protège  les  parties  contre  son  action .  Ce  bord 
»  doit  présenter  dans  toute  sa  longueur, ainsi 
»  que  lé  fond  de  la  cannelure  ,  une  coupe  de 
»  quarante  cinq  degresd’obliquité.  Ce  que  j’ap- 
.»  pellejlame  montée  est  composédeporte-lame 
»  et  de  la  lame.  I.e  porte-lame  est  composé  de 
»  deux  pièces  ,  savoir,  d’une  que  j’appelle  la 
»  platine, et  d’une autreque  je  nommela  tige, 
»  qui  est  soudée  dans  la  première.  Laplatine 
»  est  composée  du  même  métal  que  le  corps 
*>  du  gorgeret  ;  elle  forme  un  carré  long  ,  et 
»  est  légère  ment  recourbée  vers  la  partie. posté- 
»  rieure  que  je  nomme  le  talon.  1/ lie  renferme 
»  dans  son  épaisseur  un  crochet  et  un  ressort^ 
»  bascule,  ou  bien  elle  offre  un  simple  trou 
»  en  écrou,  destiné  à  recevoir  une  vis  d’arrêt» 
x  La  tige  est  soudée  à  sa  partie  antérieure  ? 
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j>  et  l’on  remarque  au-dessus  et  un  peu  en 
»  dehors. du  lieu  oùelle  se  fixe  ,  une  rainure 
•  »  oblique  ,  dans  le  fond  et  vers  le  milieu  de 
»  laquelle  se  trouve  un  trou  destiné  à  recevoir, 
»  comme  par  ehgrainure  ,  l’extrémité  posté- 
m  rieurc  de  la  lame  quand  on  veut  la  monter. 

»  La  tige  est  en  acier  ;  sa  longueur  est  de 
'  ■»  trente-quatre  lignes;  sa  circonférence  forme 
■  x>  un  trapèze  dont  les  deux  côtés,  que  j’appel- 
r>  lerai  latéraux  ou  obliques,  sont  égaux.  Le 
-»  côté  le  plus  large,  celui  qui  doit  correspon- 
»  dre  au  fond  de  la  gouttière,  doit  avoir  une 

ligne  et  demie  ;  celui  qui  lui  est  opposé  ,  et 
33  qui  doit  correspondre  à  la  lame  ,  doit  être 
»  d’une  ligne ,  etles  deux  obliques  doivent  tê- 
33  nir  le  milieu  ,  pour  la  largeur  ,  entre  lés 
39  deux  autres.  Un  pas  de  vis  se  trouve  prati- 
3»  que  assez  près  de  l’extrémité  antérieure  ,  et 
33  dirigé  delafacelaplusétroite  à  laplus  large. 
30  11  est  destiné  à  recevoir  la  vis  qui  doit  fixer 
»  la  lame  sur  la  tige.  Il  y  a  quatre  lames  de 
33  largeur  variable  et  progressive  ,  depuis  six 
»  lignes  et  demie  jusqu'à  onze.  33 

Après  avoir  décrit  son  lithotome-gorgeret  , 
l’auteur  indique  la  manière  de  s’en  servir,  et 
les  résultats  de  l’opération  en  suivant  so'n 
.procédé. 

Quant  au  mérite  de  l’instrument,  nous  rie 
croyons  pas  que  les  succès  obtenus  par 
M.  Saint- Rome  en  soient  ur.e  preuve.  Cha¬ 
que  inventeur  a  cherché  à  prouver  la  supé¬ 
riorité  du  sien  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  heureuses  ,  et  a  attribué  à  son  pro¬ 
cédé  opératoire  ce  qui  n’était  dû  qu’à  son 
habileté. 
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TRAITÉ  ELEMENTAIRE 
D’histoire  naturelle, 

Par  A.  M.  Constant-Duraéril  ,  docteur  en 
médecine  ,  professeur  à  l’Ecole  spéciale 
de  médecine  de  Paris  ,  etc. 

Un  vbl.  1^-8.®  de  400  pages.  Prix  :  4  fr. 
y5  cent.  ,et/j  fr.  franc  de  port.  A  Paris  , 
chez  Déterville  ,  libraire,  rue  du  Battoir  , 
n.°  i'6",  quartier  Saint-André-des-Arts  (a). 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  orit  été 
composés  ,  par  ordre  du  gouvernement ,  pour 
servir  à  Penseiguement  dans  les  lycées  natio¬ 
naux. 

Ce  n’était  point  une  tâche  facile  à  remplir  , 
que  celle  de  faire  un  Traité  élémentaire 
(T histoire  naturelle.  Depuis  quelques  années, 
on  a  publié  plusieurs  ouvrages  de  ce  genre; 
mais  la  plupart  sont  plutôt  des  réflexions  écrfi 
tes  avec  plus  ou  moins  de  goût  et  d’esprit 
par  des  gens  dè  lettres  ,  que  des  livres  pro¬ 
pres  à  guider  les  jeunes  gens  dans  l’étude  de 
l’histoire  naturelle.  Sans  doute  il  n’eûtpasëté 
difficile  de  choisir  parmi  les  merveilles  de 
la  nature  ,  comme  on  l’a  fait  dans  ces  livres  , 
quelques  faits  isolés  ,  pris  ,  soit  parmi  les 
plus  rares  ,  soit  au  contraire  parmi  ceux  quj 
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se  présentent  le  plus  communément  sous  nos 
yeux  ;  et  de  les  exposer  «avec  un  style  assez 
soigné  pour  qu’ils  puissent  être  lus  avec  inté¬ 
rêt.  Mais  un  pareilouvrageeûtma-nqnéentière- 
ment  le  butqiies’estproposélegouvernenierit. 

En  effet,  quoique  dans  l’enseignement  public 
on  ne  puisse  faire  connaître  à  fond  chaque 
science  ,  on  doit  au  moins  l’exposer  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’en  sortant  des  écoles,  un  élève 
puisse  sentir  celle  pour  laquelle  il  a  le  plue 
d’attrait  et  de  dispositions.  Pour  cela,  il  faut 
absolument  q.n’on  lui  ait  fait  connaître  la 
marche  et  la  manière  de  procéder  de  chacune' 
des  sciences  qu’on  lui  a  enseignées,  etmême 
que  l’on  soit  entré  fréquemment  dans  leurs 
détails.  L’histoire  naturelle  ,  par  exemple  , 
ayant  pour  but  la  connaissance  et  la  distinc¬ 
tion  des  corps  de  la  nature  ,  pour  donner 
une  idée  exacte  de  cette  science  ,  il  fallait 
d’abord  exposer  avec  soin  tes  méthodes  ou 
moye.ns  dont  se  servent  les  naturalistes  pour 
diviser  les  objéts  de  leurs  études  ;  mais  cette 
connaissance  ne  suffisait  point.  Les  méthodes 
sont ,  à  la  vérité  ,  une  partie  très-essentielle 
des  sciences  naturelles  ;  mais  cependan  t  elles 
ne  constituent  pas  la  science  elle- même  :  les 
faits  seuls  ,  qui  consistent  dans  la  descrip¬ 
tion  des  êtres  naturels  ,  forment  ,  à  propre¬ 
ment  parler  ,  l’histoire  naturelle.  Les  mé¬ 
thodes  ,  au  contraire ,  ne  sont  que  des  moyens 
artificiels,  propres  à  coordonner  les  faits  dans 
notre  mémoire  :  aussi  sont-elles  sujettes  à  va¬ 
rier  ,  soit  par  les  progrès  réels  de  la  science 
soit  par  la  manière  différente  de  voir  de  ceux 
qtii  fa  cultivent;  tandis  qu’une  bonne  des¬ 
cription  est  de  tous  lès  temps.  Un  traité  élé- 
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mentaire  d’histoire  naturelle  devait  donc  ren¬ 
fermer  un  assez  grand  nombre  de  descriptions 
particulières  ,  non-seulement  pour  présenter 
des. applications  des  méthodes  ,  mais  même 
pour  donner  des  notions  suffisantes  sur  les 
êtres  les  plus  intéressans  à  connaître.  On 
conçoit  aisément  la  difficulté  qui  existe  à 
réunir  toutes  ces  conditions  dans  un  traité 
élémentaire  ,  qu'il  faut  rendre  le  plus  court 
possible. 

M.  Duméril  a  su  vaincre  tous  les  obsta¬ 
cles  qui  s’opposaient  à  l’exécution  du  travail 
qui  lui  a  été  confié  :  il  a  présenté,  dans  un 
volume  de  moins  de  quatre  cents  pages  un 
ensemble  complet  et  méthodique  de  l’his¬ 
toire  naturelle.  Toutes  les  parties  du  cadre- 
ne  sont  cependant  pas  remplies  avec  la  même 
étendue.  On  ne  trouve  dans  l’ouvrage  de 
M.  Duméril  que  peu  de  détails  relativement 
à  la  minéralogie,  dont  MM.  Adet  et  Alexan¬ 
dre  Brongniart  ont  été  chargés  plus  particu¬ 
lièrement.  La  botanique  a  été  traitée  avec 
plus  d’extension  :  l’auteur  s’est  surtout  atta¬ 
ché  à  donner  des  notions  exactes  sur  les  dif¬ 
férentes  parties  des  plantes  ,  et  sur  l’anato¬ 
mie  des  végétaux  ;  il  développe  ensuite  les 
méthodes  de  Tournefori  ,  de  Linné  ,  et  sur¬ 
tout  celle  de  Jussieu.  On  sent  facilement 
que  ,  dans  uh  ouvrage  de  cette  nature  ,  il  a 
dû  se  bornerit  exposer  les  caractères  des  clas¬ 
ses  et  des  ordres  ,  à  indiquer  les  familles-,  et 
à  donner  quelques  exemples  de  la  marche 
que  l’on  suit  pour  arriver  de  la  connaissance 
des  signes  qui  servent  à  établir  les  classes,  & 
celle  des  canctères  qui  indiquent,  l’espèce-. 

La  zoologie  était  susceptible  d’être  traitée 
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avec  plus  d’étendue.  Le  nombre  des  ani¬ 
maux  est  beaucoup  moindre  que  celui  des 
plantes  :  aussi  M.  Dumèril  paràît-il  s’être  at¬ 
taché  à  présenter  cette  partie  de  1’, histoire 
naturelle  dans  tout  son  ensemble.  On  trouve 
dans  son  ouvrage  non-seulement  l'exposition 
des  caractères  ,  des  classes  et  des  ordres ,  mais 
même  l’indication  de  la  plupart  des  genres, 
et  quelquefois  de  plusieurs  espèces  de  chaque 
genre  ;  on  y  trouve,  en  outre  ,  beaucoup 
de  faits  relatifs  à  l’anatomie  comparée  ,  et 
des  détails,  soit  historiques  ,  soit  descriptifs  , 
'assez  étendus  sur  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux. 

Le  style  de  cet  ouvrage  est  agréable  ,  clair 
et  précis  :  on  peut  en  juger  ,  ainsi  que  de  la 
manière  dont  l’auteur  allie  les  détails  histo¬ 
riques  à  l’exposition  des  caractères  scienti¬ 
fiques  ,  par  le  morceau  suivant  pris  au  ha¬ 
sard. 

«  On  a  partagé  la  nombreuse  famille  des 

coléoptères  à  quatre  articles  à  tous  les  tar- 
»  6es  ,  et  à  antennes  plus'  grêles  à  Textré- 
»  mité  ,  d’après  la  figure  des  élytres  ;  on  a 
»  placé  dans  quelques  genres  voisins  des 
»  leptures  les  espèces  dont  les  élytres  sont 
»  plus  étroites  à  la  pointe  ;  et  comme  les 
»  autres  insectes  ont  les  élytres  à-peu-près 
»  d’égale  largeur  ,  on  a  nommé  capricornes 
»  ceux  dont  le  corselet  est  af.mé  d’une  bu 
»  plusieurs  épines ,  tandis  qu’on  a  appelé 
»  sàperdés  ou  callidiès  ceux  dont  le  corselet 
»  est  lisse.  Tous  ces  insectes  vivent  dans  le 
»  bois  sous  la  forme  de  larves  :  alors  leur 

corps  est  alongé  ,  presqu’à  quatre  faces  , 
>>  garni  de  mamelons ,  et  un  peu  plus  gros'du 
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n  côté  de  la  tête  ,  qui  est  armée  de  fort'és 
»  mandibules.  Plusieurs  attaquent  les  bran- 
3>  ches  même  vivantes  ,  mais  le  plus  ordi- 
»  nairement  ils  se  nourrissent  sous  les  écor- 
»  ces  ,  èt  se  pratiquent  de  longues  galeries  -, 
.»  dans  lesquelles  ils  grimpent  à  la  manière 
5*  des  ramoneurs. 

»  Presque  tous  ces  insectes  sont  ornés  de 
»  belles  couleurs  ,  et  meuvent  avec  vivacité 
-»  leurs  longues  antennes  5  ils  font  entendre  r 
»  lorsqu’on  les  saisit  ou  qu’ils  sont  captifs 
»  un  son  monotone  qui  ,  en  petit-,  présente 
»  quelqu’analogie  avec  le  braiment  de  l’âne'j 
»  ils  le  produisent  en  faisant  frotter  leur  cor- 
»  selet  contre  leur  poitrine.  Il  y  a  une  es- 
»  pèce  de  capricorne  de  couleur  de  cuivre 
»  bronzé  ,  qui  vit  dans  les  saules  ,  et  qui 
»  porte  une  odeur  analogue  à  celle  de  la 
»  rose.  Ces  petits  insectes,  d’un  beau  rouge 
»  satiné,  qui  sont  si  communs  au  printemps 
v>  dans  les  bûchers  ,  sont  du  genre  des  calli- 
»  dies  ,  nom  qui  signifie  belle  forme.  » 

On  voit  par  ce  passage  que  M.  Dumèrïl  n’a 
pointnégligé  d’indiquer  les  habitudesdësani» 
'maux  et  la  manière  dont  ils  exercen  t  leurs 
fonctions  :  on  peut  également'  en  juger  par  le 
passage  suivant.  «  Presque  tous  les  animaux, 
»  par  un  pressentiment  pour  ainsi  dire  inné, 
»  exercent  ,  au  moment  de  leur  naissance  , 
*  des  mouvemens  utiles  pour  subvenir  à 
»  leurs  besoins,  et  conserver  leur  existence  t 
33  ainsi ,  les  petites  araignées  filent1  leur  toile', 
»  tendent  leurs  filets  ;  le  fourmilion  dresse 
»  ses  embûches  perfides  ,  le  poulet  use  sa 

coquille  ;  le  pigeon  se  maintient  propre- 
»  ment  dans  son  nid.  Toutes  ces  opérations 
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»  sont  admirables  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
»  raisonnées  :  leur  industrie  est  toujours 

semblable  ,  elle  ne  se  perfectionne  pas  ; 
»  il  semble  même  que  plus  les  animaux  inon- 
»  trent  de  prévoyance  innée  ,  moins  ils  sont 
»  doués  de  raisonnement.  Si  ,  par  exemple', 
»  on  retourne  dans  son  follicule  la  chrysalide 
»  du  bombyce  grand  paon  ,  qui  s’est  filé  un 
»  cocon,  terminé  àl’un  des  bouts  par  dessoies 
»  roides  ,  cqnvergentes  ,  destinées  à  lui  per- 
»  mettre  une  libre  issue  au  dehors  ,  le  pa¬ 
ri  pillon  qui  va  naître  persistera  ,  jusqu’à  la 
sr  mort  ,  à  vaincre  l’obstacle  insurmontable  , 
.»  plutôt  que  de  se  retourner  ou  de  sortir  par 
35  une  ouverture  latérale  qui  lui  aurait  été 
35  ménagée.  Ce  sentiment  naturel  qui  semble 
35  diriger  les  animaux  dans  la  plupart  de 
35  leurs  opérations  ,  est  ce  qu’on  appelle 
»  instinct,  n 

Lapartie.zoologiquedel’ouvragede  M,  Du- 
méril  est  non-seulement  propre  à  donner  à 
des  élèves  des  idées  exactes  sur  l’histoire  na¬ 
turelle  ,  mais  elle  renferme  tout  ce  qu’il  est 
nécessaire  qu’en  connaisse  un  homme  instruit 
qui  ne  fait  pas  son  occupation  principale  de 
cette  science  ;  elle  peut  servir  très-utile¬ 
ment  à  ceux  qui  veulent  pénétrer  plus  avant 
dans  l’étude  de  la  nature,  pour  leur  faciliter 
l’intelligence  des  auteurs  qui  ont  embrassé 
tous  les  détails  de  l’histoire  naturelle  ,  et  de 
ceux  qui  ont  fait  des  monograp1  ies  sur  quel¬ 
ques  points  particuliers  de  cette  science. 

L’objet  pour  lequel  cet  ouvrage  a  été  com¬ 
posé  ,  paraît  avoir  obligé  l’auteur  à  diviser 
chaque  chapitre  par  des  demandes ,  destinées' 
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sans  doute  à  soulager  la  mémoire  des  élèves  ; 
mais  ces  demandes  sont  placées  de  manière 
que  l’on  peut  les  retrancher  sans  altérer  le 
texte.  On  a  même  fait  tirer  des  exemplaires 
sans  demandes,  pour  {les  personnes  déjà  ins¬ 
truites  en  histoire  naturelle. 


MÉMOIRE 

Sur  une  maladie  qui  affecte  les  boeufs 

DESTINÉS  AUX  SALAISONS  DE  LA  MARINE  , 

Par  M.  Cabiran  ,  docteur  médecin  à  Tou¬ 
louse ;  suivi  du  Rapport  sur  ce  Mémoire 
par  j MMi  Chabert  et  Huzard. 

An  12.  A  Paris.,'  chez  M.me  Huzard  ,  Im¬ 
primeur-libraire  ,  rue  de  l’Eperon  ,  n.°  1 1. 

La  maladie,  qui  fait  le  sujet  de  cé  Mé¬ 
moire  ,  est  connue  depuis  long-temps  des 
paysans  de  la  Guyenne  ,  et  des  bouchers  , 
sous  le  nom  de  Lauzertat  ou  c olpudent  ; 
mais  les  vétérinaires  la  connaissent  peu  , 
parce  qu’el'e  n’a  pas  de  symptômes  bien  tran¬ 
chés  pendant  la  vie  de  l’animal.  Cette  mala¬ 
die  consiste  en  une  pourriture  extrêmement 
prompte  des  muscles  qui  rëmplissentla  gout¬ 
tière  vertébrale  ,  vers  la  croupe.  Cétce  pour¬ 
riture  n’est  point  une  gangrène  ,  mais,  une 
véritable  putréfaction  :  car  ,  lorsqu’on  exa- 
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mine  ces  chairs  ,  aussitôt  cjue  le  bœuf  malade 
vient  d’être  tué  ,  on  les  trouve  aussi  belles 
-que  lès  autres  5  niais  peu  de  temps  après  , 
la  putréfaction  commence  ;  elle  se  développe 
avec  une  grande  rapidité  ,  et  ,  dès  le  lende¬ 
main  de  la  mort  de  l’animal  ,  elle  est  entiè¬ 
rement  établie.  Les  muscles  dorsaux  sous- 
cutanés  sont  d’une  belle  couleur  ,  et  ne 
donnent  aucune  odeur  ;  mais  la  pourriture 
s’étend  quelquefois  aux  muscles  qui  vont  des 
lombes  à  la  cuisse.  /Toutes  les  parties  affec¬ 
tées  sont  vertes  ,  et  sentent  la  chair  corrom¬ 
pue.  Les  enveloppes  de  la  moëlle  épinière 
sont  ,  très-fréquemment  ,  plus  ou  moins  al¬ 
térées.  Le  suc  osseux  que  contient  la  vertèbre 
■  qui  correspond  à  l'endroit  :  affecté  ,  est  bru¬ 
nâtre  ,  tandis  qu’il  est  d’un  beau  rouge  dans 
les  vertèbres  saines.  Oh  remarque  que  cette 
affection  a  lieu  sur- tout  'chez  les  bœufs  les 
plus  beaux  et  les  plus  gras.  La  viande  qui 
avoisine  la  portion  pourrie  jusqu’à  uiie  cer¬ 
taine  distance,  est  mauvaise  ,  èt  souvent  sur 
un  bœuf  de  cette  sorte  il  y  a  soixante  livres 
de  viande- de  rebut. 

MM.  Huzard.  et  Chabert  ,  qui.  ont  eu 
souvent  occasion  d’observer  cette  affection  , 
pensent  que  la  moëlle  épinière  est  essentiel¬ 
lement  le  siège  de  la  maladie  ,  et  que  l’alté¬ 
ration  de  ses  enveloppes  et  de  ses  muscles 
n’est  que  secondaire.  Ils -assurent  que  si  les 
bœufs  étaient  conservés  jusqu’à  la  vieillesse  , 
-cette  maladie  deviendrait  chez  eux  ,  ce  qu’elle 
-est  chez  les  vaches  ,  une  sorte  dedissolution 
de  la  moëlle  épinière  ,  qu’on  appelle  ordinai- 
-réïnent  moëlle  fondue  ,  et  dont  les  symp¬ 
tômes  }  quand  elle  est  bien  développé*}  sont 
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la  paralysie  complète  des  lombes  ,  et  un  ma¬ 
rasme  très-marqué  ,  sur- tout  à  la  croupe. 
Quoique  l’on  observe  très -rarement  sur  lés 
bœufs  la  maladie  portée  à  ce  degré  ,  et  qu’il 
soit  quelquefois  difficile  de  la  reconnaître 
avant  qu’elle  y  soit  parvenue,  MM.  Huzard 
et  Chabtrt  l’ont  souvent  reconnue  auxsymp- 
tômes  suivans.  La  tête  est  basse.  Si  l’on  com¬ 
prime  l’épine  ,  elle  est  très-douloureuse,  et 
se  courbe  extrêmement  ;  par  la  suite  ,  elle 
devient  roide  et  insensible.  Le  poil  est  hé¬ 
rissé  ,  mal  teint  le  long  de  l’épine  et  des 
flancs.  L’animal  marche  avec  lenteur  ,  et  en 
berçant  un  peu  la  croupe. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont ,  suivant 
MM.  Huzard.  et  Chabert  ,  la  fatigue-  qu’é¬ 
prouvent  les  bœufs  qui  soulèvent  fréquem- 
ment  la  partie  antérieure  de  leur  corps.  Ceux 
que  l’on  engraisse  dans  des  pâturages  maré¬ 
cageux,  où  ils  sont- obligés  de  'faire  de, grands 
efforts  pour  dégager  leurs  extrémités  anté¬ 
rieures  ,  en  sont  très-souvent  attaqués.  On 
l’observe  aussi  fréquemment  ,  par  une  cause 
analogue  ,  chez  les  bœufs' qui-ont  été  châtrés 
par  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  bis¬ 
tournage  ,  et  qui  consiste  à  tordre  le  cordon 
spermatique.  Quelques-uns  des  bœufs  châ¬ 
trés  de  cette  manière  conservent  encore  la 
faculté  de  secréter  un  peu  d’humeur  sémi¬ 
nale.  Ces  bœufs  s’échauffent  dans  la  route 
qu’ils  font  pour  se  rendre  dans  les  marchés] : 
ils  sautent  les  uns  sur  les  autres  ,  et  se  fati¬ 
guent  les  reins  par  ces  mouvemens.  Les  ani¬ 
maux  longs  de  corps  ,  et  qui  ont  les  extré¬ 
mités  antérieures  courtes  ,  les  postérieures 
longues  ,  sont  plti6  disposés  à  cette  affeç? 
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tion  ,  leur  conformation  faisant  que  les  lom¬ 
bes  souffrent  d’avantage  dansles  mouvemens 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

Cette  affection  étant  essentiellement  incu¬ 
rable  ,  il  faut  tuer  l’animal  dès  qu’on  l’a  re¬ 
connue  ,  et  avant  qu’il  ait  maigri. 


RÉPONSE 

De  M.  A....  aux  Rédacteurs  dû  Journal 
de  Médecine,  au  sujet  de  l’ extrait  sur 
l’ouvrage  de  NI.  Cassius  ,  inséré  dans  le 
numéro  (je  ventôse  dernier. 

Messieurs  ,  à  la  lecture  du  rapport  que 
vous  avez  fait  de  l’ouvrage  de  M.  Cassius , 
je  n’ai  pu  m’empêcher  de  reconnaître  la  jus¬ 
tesse  de  quelques-unes  de  vos  observations  ; 
mais  perinettez-moi' de  n’être  pas  d’accord  sur 
toutes.  De  ce  qu’un  ouvrage  a  quelques  dé¬ 
fauts  ,  il  ne  faut  point  en  conclure  qu’il  ért 
par-tout  mauvais.  Les  plus  grandes  fautes  de 
Ce  Traité  viennent  de  ce  qu’il  n’a  point  été 
soigné  dans  la  partie  typographique,  et  cela, 
parce  que  l’auteur,  ne  résidant  pas  à  Paris  , 
n’a  pu  voir  les  épreuves  et  les  corriger  :  on  a 
même  été  jusqu’à  omettre  certains  mots  ou 
■phrases  de  son  manuscrit  ;•  ce  qui  rend  le  sens 
quelquefois  un  peu  obscur  ,  et  un  pétit  nom¬ 
bre  de  définitions  incomplètes.  Au  lieu  de 
répondre,  article  pararticle ,  aux  passages  qui 
vous  ont  paru  défectueux  ,  je  préfère  indi¬ 
quer  ceux  qu’on  lira  toujours  volontiers. 

Le  premier  chapitre,  qui  traite  de  la  gale, 
contient  tout  coque  l’on  sait  d’utile  surcettè 
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maladie  :  les  causes  et  le  traitement  en  sont 
bien  exposés. 

On  trouvera  des  idées  saines  et  de  bonnes 
observations  sur  le  rhumatisme. 

Dans  le  chapitre  sur  le  carreau  ,  l’auteur 
indique  un  moyen  dont  il  s’est  servi  fré¬ 
quemment  avec  succès  ;  c’est  celui  de  la  com¬ 
pression  graduée  de  l’abdomen  ,  moyen  pro¬ 
posé  et  employé  avec  avantage  par  Dcsault. 

M.  Cassius  n’est  point  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  du  trépan  pour  vider  les  abcès  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  enveloppes,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  de  connaîtra  au  juste  les  lieux  où  ils 
sont  situés  ,  et  les  accidens  nombreux  que 
l’accès  de  l’air  cause  sur  ces  organes. 

On  trouvera  des  détails  étendus  et  métho¬ 
diques  sur  la  commotion  cérébrale.  Cet  artir 
clé  est  un  des  mieux  traités. 

L’bydropisie  est  également  bien  décrite  î 
on  trouvera  desdétails  plus  étendus  que  dans 
aucun  autre  ouvrage  sur  l’bydropisie  de  la 
matrice. 

Dans  la  dissertation  sur  l’opération  césar 
rienne ,  M.  Cassius  ne  balance  paç  à  rejeter 
cette  opération  de  la  chirurgie  ,  et  ne  veut 
qu’on  la  pratique  que  sur  la  femme  morte  : 
il  motive  son  opinion  sur  des  faits  qui  paraî¬ 
tront  plausibles.  Il  est  porté  fortement  pour 
l’opération  de  la  symphyse  ,  ou  symphyto- 
tomie. 

A  l’article  du  panaris  ,  il  blâme  la  mé¬ 
thode  de  l’incision  ,  à  laquelle  il  préfère 
celle  des  émolliens  antiphlogistiques. 

Dans  le  chapitre  des  hernies  ,  l'auteur, 
après  avoir  observé  que  toute  hernie  nou¬ 
velle  peut  rentrer  ,  remarque  qu’on  admet 
W  Hernies  q,ui  n’existent  pas  ;  telles  sont 
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les  hernies  du  cerveau  admises  à  tort,  puis¬ 
qu’on  ne  peut  les  faire  rentrer.  Il  en  est  de 
même  de  plusieurs  autres  organes  dont  on 
admet  la  hernie.  11  nie  la  hernie  du  trou  ova¬ 
laire  ,  dont  on  n’a  que  des  observations  qui 
lui  paraissent  apocryphes  ;  ainsi  que  celle  de 
l’échancrure  sciatique  qui  est  dans  le  même 
cas.  On  lira  dans  ce  chapitre  un  article  neuf 
sur  les  collets  dans  les  hernies.  Il  blâme  l’u¬ 
sage  des  purgatifs  dans  la  hernie  étranglée  , 
comme  contribuant  à  augmenter  l'irritation. 

L’auleurpasse assez  légèrementsur  les  frac¬ 
tures  ,  parce  que  ces  maladies  ont  été  détail¬ 
lées  dans  l’ouvrage  de  Bichat.  Il  appuie  ce¬ 
pendant  le  procédé  de  l’extension  continuelle 
dans  la  fracture  du  fémur  et  de  son  col.  En 
général  ,  il  s’est  attaché  à  parler  principale¬ 
ment  des  maladies  dont  Desault  traitait,  dans 
s.es  cours  ,  et  sur  lesquelles  on  n’a  rien  im¬ 
primé. 

Nous  aurions  pu  insister  sururç  plus  grand 
nombre  de  chapitres  ;  nous  aurions,  par 
exemple  ,  pu  parler  de  celui  des  anévris¬ 
mes  ,  de  ceux  de  la-goutte  ,  de  l’hydropho- 
bie  ,  de  l’asthme  ,  du  scorbut,  des  ulcè¬ 
res  ,  etc.  ;  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour 
faire  voir  que,  si  cet  ouvrage  a  quelques  fau¬ 
tes,  U  n’est  pas  non  plus  sans  mérite. 

Nota.  C’est  à  tort  qu’on  a  dit  dans  ce 
journal  que  l’on  vendait  à  part  l’excellent 
ÎVIémoire.du  prof.  Sue  ,  qui  termine  cet  ou¬ 
vrage  :  on  n’en  a  pas,  séparé  un  spul  exem¬ 
plaire. 

Note  des  Editeurs. 

’  Nous  avons  imprimé  fidèlement  la  réponseï 
qui  nous  aété  adressée  pair  un  ami  de  M.  Cas- 
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sius  :  nous  y  avons  été  déterminés  par  l'estime 
que  nous  avons  pour  la  personne  même  de 
M.  Cassius ,  pour  ses  talens  dont  il  a  négligé 
de  donner  de  nouvelles  preuves  ;  mais  nous 
n’en  tenons  pas  moins  au  jugement  que  nous 
avons  porté.  Que  les  personnes  instruites 
lisent  l’ouvrage  dont  nous  avons  parlé  , 
qu’elles  lisent  notre  extrait  et  la  réponse ,  . et 
qu’elles  prononcent. 
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Covp-d’oeil  sur  les  révolutions  et  sur  ta 
réforme  de  la  médecine  ,  par  P.  J.  G.  Ca¬ 
banis  ,  membre  du  Sénat  Conservateur  ,  de 
l’Institut  national  de  France  ,  professeur  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  membre  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  ,  de  celle  Amé¬ 
ricaine  de, Philadelphie  ,  etc.  Un  vol.  in-8.° 
Prix  s  6  fr.  ,  et  7  fr.  5o  cent,  franc  de  port.. 
A  Paris  ,  chez  Crapart  ,  Caille  et  Ravier, 
rue  Pavée-Saint-André-des-Arts  ,  n.°  12, 
et  chez  AJé qui gnon  l’aîné,  libraire  de  l’Ecole 
de  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  . 
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démens  d’éducation  physique  des  en fans  , 
et  de  médecine  domestique  infantile  ,  ou  des 
moyens  de  conserver  les  enfans  en  santé  , 
en  les  élevant  conformément  aux  vues  de  la 
nature  ,  et  de  guérir  leurs  maladies  par  le  ré¬ 
gime  et  les  remèdes  simples  ,  y  compris  un 
résumé  de  l’histoire  et  de  l'inoculation  de  la 
vaceine  ;  ouvrage  spécialement  destiné  aux 
pères  et  mères  de  famille  ,  utile  à  toute  per¬ 
sonne  bienfaisante  ,  qui  ,  retirée  à  la  cam¬ 
pagne  ,  se  plaît  à  donner  des  secours  aux  in- 
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digens  :  par  Ed.  Protat ,  docteur-médecin  , 
ancien  chirurgien-major  d’un  hôpital  mili¬ 
taire  ,  membre  de  l’académie  de  Dijon,  as¬ 
socié  correspondant  de  la  société  libre  des 
belles-lettres,  sciences  et  arts  de  Strasbourg, 
Nancy,  etc.  A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine.  An  12.' Prix  :  4  ff» 
z5  cent. ,  et  5  fr.  5o  cent,  franc  déport. 

Histoire  de  la  médecine  clinique  depuis, 
son  origine  jusqu’à  nos  jours  ,  et  Recherches 
importantes  sur  l’existence',  la  nature  et  la 
communication  des  maladies  syphilitiques 
dans  les  femmes  enceintes  ,  dans  les  enfans 
npuveau-nés  ,  et  dans  les  nourrices  ;  ou¬ 
vrage-posthume  du  docteur  Mahon  ,  profes¬ 
seur  â  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  et  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  des  vénériens  de 
cette  ville.  M;  Lamauve  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  et  membre  de  plusieurs  sociétés  litté¬ 
raires  ,  y  a  ajouté  la  manière  de  traiter  les 
maladies  syphilitiques  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ,  les  nouveaii-nés  et  chez  les  nourri¬ 
ces.  Un  vol.  in  -8.°  de  5oo  pages.  Prix  ,  bro-  1 
ché  :  5  ,fr.  ;  et  franc  de  port  ,  7  fr."  A  Paris, 
chez  Mêquignon  l’aîné  ,  libraire  de  l'Ecole 
de  Médecine  de  Paris  ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine, p.°  3,  vis-à-  vis  la  rue Hau tefeuille. 


S).e  l’Imprimerie  de  Migneret,  rue  dst 
Sépulcre  ,  F.  S.  G.  ,  N.?  a8. 
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OBSERVATION 

Sur  uk  EMroisoKKEMENT  par  e’opium  f 

Recueillie  à  la  Clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  le  ai  germinal  an  1 1  ,  sous 
les  yeux  des  professeurs  Coryisart  et 
J.  J.  Leroux  ,  par  F.  Y.  Mérax  ,  D.  M. 

D  ...  .  .  âgé  de  37  ans  ,  garçon 
de  pharmacie  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ,  d’une  conformation  rachiti¬ 
que  ,  d’un  caractère  sombre  et  mé¬ 
lancolique  ,  jouissait  habituelle¬ 
ment  d’une  assez  bonne  santé. 

Il  y  a  neuf  ans  |qu’ ayant  fait  une 
perte  considérable  relativement  à 
ses  facultés  pécuniaires ,  ;il  résolut 
Tome  riU.  O  a 
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de  se  détruire.  Il  prit  ,  à  cet  effet  , 
une  forte  dose  d’opium  dont  sa 
femmé  usait  pour  une  plaie  qu’elle 
avait  au  sein.  On  s’en  apperçut  à 
temps  ;  on  lui  fît  prendre  du  vinai¬ 
gre,  dont  il  se  trouva  bien.  Il  fut 
néanmoins  quatre  mois  à  se  réta¬ 
blir. 

Retiré  du  commerce  depuis  six 
mois  ,  D . était  entré  à  la  phar¬ 

macie  de  la- Charité.  Ayant  à  payer 
une  somme  le  12  germinal  de  l’an  1 1 , 
et  ne  la  possédant  pas  ,  il  résolut  de 
nouveau  d’attenter  à  ses  jours.  Le 
9  ,  il  fut ,  toute  la  journée  ,  triste  et 
rêveur.  Le  soir  ,  il  monta  dans  sq 
chambre  avec  de  l’exirait  d’opium  ; 
il  ën  prit  un  morceau  ,  et  se  Cou¬ 
cha.  Le  voyan  t  peu  opérer ,  il  en  prit 
ufi  autre  j  et  cela  à  plusieurs  fois, 
de  sorte  qu’il  en  avala  environ  cinq 
gros.  Il  fufcprobablempiit  fort  agité 
la  nuit ,  puisque  ,  le  matin  ,  lors¬ 
qu’il  revint  à  lui  ,  il  se  trouva  le 
front  et  la  poitrine  tout  écorchés. 
Il  se  leva  pourtant  cé  jour-là  (10)  ; 
mais  il  était  d’une  grande  faiblesse  , 
chancelant;;  il  avait  les  yeux  ha¬ 
gards  et  la:  figure  décomposée.  Le 
soir  ,  il'  ;prit  avec  lui;  de  d’opium 
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brut  y-  espérant  qu’il  le  délivrerait 
plus  facilement  d’une  vie  qui  lui 
était  à  charge.  Il  en  avala  enviroii 
quatre  gros  ;  ce  qui  le  jeta  dans  une 
agitation  extrême.  Il  vomit  plu¬ 
sieurs  fois ,  avec  des  efforts  extrême¬ 
ment  pénibles  ,  des  matières  sangui¬ 
nolentes.  Le  ti  ,  il  voulut  se  lever 
et  faire  son  service  ;  mais  il  ne  pou¬ 
vait  tenir  sur  ses  pieds ,  avait  le  re¬ 
gard  fixe  et  hébété  :  il  ressemblait 
à  un  homme  ivre.  On  le  fit  coucher, 
et,  à  force  de  le  tourmenter  ,  on  lui 
fit  avouer  ce  qu’il  avait  fait.  On  ad¬ 
ministra  deux  grains  d’émétique, 
qui  firent  rendre  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  liquide  gris  ,  écumeux  à 
sa  surface,  point  mêlé  de  sang; 
après  le  vomissement  ,  il  but  de  la 
limonade  et  du  syrop  de  vinaigre. 
La  nuit  ,  il  fut  dans  une  somno¬ 
lence  continuelle  s  quelquefois  il  en 
sortait  pour  délirer  et  dire  des  chor 
ses  extravagantes.' Il  affirmait",  dans 
les  instahs  les  plus  tranquilles  ,  ne 
souffrir  nulle  part ,  sinon  à  la  tête, 
où  il  éprouvait  un  bourdonnement 
continuel. 

Il  fut  porté  ,  le  12 ,  à  la  salle  de 
clinique,  où  il  offrit  les  symptômes 
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suivans.  La  figure  était  pâle  et  dé¬ 
composée  ,  le  regard  stupide.  Il  y 
avait  céphalalgie.  La  bouche  n’était 
point  amère.  De  l’aphonie  ,  des  ré¬ 
ponses  tardives  ,  difficiles  ,  une  som¬ 
nolence  dont  on  avait  peine  à  le  re¬ 
tirer,  ne  permettaient  guères  d’a- 
jouter  foi  aux  paroles  du  malade  qui 
disait  ne  souffrir  nulle  part.  La  peau 
était  chaude  ;  le  pouls  petit  ,  fré¬ 
quent,  irrégulier.  Depuis  qu’ilavait 
pris  de  l’opium  ,  il  n’avait  point 
été  à  la  selle ,  et  n’avait  point 
mangé. 

Le  prof.  Corvisart  ordonna  la  /i- 
monade  végétale ,  et  une  potion 
cordiale. 

Journal  de  la  maladie. 

Le  i3  ,  insomnie  toute  la  nuit , 
souffrance  j  le  matin ,  peau  brûlante 
et  humide  ,  pouls  très-accéléré  et 
petit  ;  douleur  assez  forte  vers  les 
premières  fausses  côtes  gauches  ; 
crachats  noirs  qui  semblent  être  de 
l’opium  pur. 

Le  14 ,  insomnie  ,  agitation  ,  cris 
dans  la  nuit  ;  vomituritions  fréquen¬ 
tes  dans  lesquelles  sont  rendues  des 
matières  semblables  à  de  l’extrait 
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d’opium  ;  sueurs  abondantes  ;  peau 
moite  et  brûlante  ;  pouls  fréquent  * 
dur  et  assez  plein  ;  la  douleur  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  aussi  in¬ 
tense  (la  percussion  de  ce  côté 
donne  un  son  obscur)  ;  respiration 
gênée ,  bruyante  :  toujours  point  de 
selle  depuis  son  empoisonnement  i 
urines  rouges  et  assez  abondantes  i 
bouche  amère.  (  Prescription  :  petit * 
lait  édulcoré  ;  tisane  pectorale  ;  une 
saignée ,  s'il  y  a  redoublement  j  trois 
lavemens.  ) 

Le’ soir,  la  respiration  s’étant 
beaucoup  accélérée,  la  chaleur  aug- 
mentée  ,  et  la  gêne  de  la  poitrine 
très-accrue ,  on  pratique  une  sai¬ 
gnée  :  il  ne  rend  ,  dans  la  journée ÿ 
que  l’eau  de  ses  lavemens. 

Le  i5 ,  mauvaise  nuit ,  nulle  amé- 
lioration  dans  les  symptômes.  Le 
matin  ,  les  hypocondres  ,  sur-tout  le 
gauche  et  l’épigastre  ,  sont  cl’une 
sensibilité  exquise.  La  peau  est  ce¬ 
pendant  moins  chaude  qu’hier  ,  le 
pouls  plus  souple  ,  la  respiration  un 
peu  plus  libre  :  toujours  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  bouche 
mauvaise.  Les  soulèvemens  d’esto¬ 
mac  continuent  à  faire  rejeter  des' 
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matières  noirâtres  ,  semblables  à  .  de 
l’opium  pur.  (Petit-lait. édulcoré, 
tisane  de  graine  de  Un  looch. ,  une 
saignée ,  bouillon. 

Après  la  saignée,,  la  douleur  des 
hypocondres  diminue  beaucoup. 

Le  16,  la  douleur  du  côté,  etüde 
l’hypocondre  se  ,fait  de  nouveau 
sentir  vivement  :  insomnie  ;  respi¬ 
ration  gênée  ;  toux  fréquente,;  cra¬ 
chats  jaunes  ,  sales  ;  pouls  plein  , 
fort  et  .  fréquent  j  peau  baütueuse. 
Le  ventre  commence  à  s’ouvrir  :  le 
malade  eut  plusieurs  selles  dans  la 
journée,  -  . 

L;e.;tffl  ,  on  réitère  la  saignée.  Les 
symptômes  sont  à-peu-près  les  mê¬ 
mes  que  la  veille  j.les  crachats  teints 
de  sang  ;  dans  la  nuit  ,  respiration 
stertoreuse  ,  insomnie.  (  Mêmes 
mçyens.) 

Le  18  ,  délire  par  instant  ;  respi¬ 
ration  toujours  gênée;  les  douleurs 
moins,  vives  :  le  matin  ,  le  malade  xe- 
pose  un  peu,  et  se  sent  mieux.  Dans 
la  journée ,  délire  tranquille;  ;  poufs 
large  ,  très-accéléré  ;  pëâü  moite  ; 
soif  vive  ;  toux  ;  crachats  muqueux  , 
boueux  ,  sanguinolens  dévoie? 
ment.  (Eau  de  riz  et  de,  gomme  açir 
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dulée  ,  looch  ,  infusion  de  chicorée 
et  de  bourache . 

Le;  19,  assez  bien  dormi;  délire 
pendant  une  partie  de  la  journée  ; 
pouls  plus  fort  que  la  veille  ;  peau 
chaude;  douleurs  moins  vives,  mais 
profondes  ;  soif  ;  un  peu  d’appétit  ; 
trois  ou  quatre  selles.  (  Même  pres¬ 
cription  .  ) 

Le  20  ,  assoupissement  ;  douleurs 
sourdes  ;  étouffement  ;  paroxys¬ 
mes  fréquens  ;  cinq  ou  six  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures.;  intégrité 
des  sens ,  vers  le  matin. (Même pres¬ 
cription  ;  trois  soupes .  ) 

Le  21  ,  nuit  mauvaise;  assoupis¬ 
sement  par  instant.  Le  matin  ,  il  a 
toute  sa  connaissance;  peau  moite. 
A  onze  heures  ,  respiration  pjus  gê¬ 
née  et  râlante;  mort ,  à  midi. 

Ouverture  cadavérique. 

Etat  extérieur .  Le  corps  était  fort 
peu  amaigri;  la  figure  avait,  une 
teinte  pâle  ,  malgré  que  celle  tjp 
corps  fût  naturelle  ;  les  membres 
étaient  roides. 

Etat,  intérieur.  — Cavité  'crâ¬ 
nienne,  Les  méninges  étaient  lâchés 

'  '  '  O  5  '  1 
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et  comme  trop  larges  pour  le  cer¬ 
veau.  Les  circonvolutions  de  cet 
organe  étaient  saillantes ,  abreu¬ 
vées  d’une  humidité  assez  abon¬ 
dante.  La  substance  cérébrale  était 
flasque.  Les  ventricules  latéraux  et 
la  base  du  crâne  contenaient  un  peu 
plus  de  sérosité  qu’on  n’en  trouve 
naturellement. 

Cavité  pectorale.  La  percussion 
donnait  un  son  naturel  à  droite  , 
et  un  son  mat  à  gauche.  Le  ster¬ 
num  enlevé  ,  la  trachée-artère  ne 
parut  pas  contenir  de  liquide  écu- 
meux  ;  le  poumon  droit  fut  trouvé 
mou,  flasque,  mais  crépitant;  il 
adhérait  par  des  brides  cellulaires  à 
la  plèvre  costale. 

Le  poumon  gauche  était  ramolli  , 
de  consistance  pulpeuse,  et  comme 
en  putrilage.  Toute  la  plèvre  (la  cos¬ 
tale  et  la  pulmonaire) ,  de  ce  côté  , 
étaitre  vêtue  d’une  substance  pseudo- 
membraneuse,  d’un  aspect  caséeux. 
Dans  quelques  endroits,  cette  fausse 
nïembrane  avait  plus  d’un  pouce 
d’épaisseur  ,  et  ,  en  la  comprimant, 
il  en, suintait  un  liquide  puriforme. 
Certaines' au  très  portions  commen¬ 
çaient  à  prendre  l’apparence  de  tissu 
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cellulaire  organisé.  La  cavité  de  la 
plèvre  contenait  trois  pintes  d’un  li¬ 
quide  d’abord  sanguinolent  ,  puis 
bourbeux  ,  et  sale  sur  la  fin. 

Le  cœur,  sain,  contenait  un  sang 
noirâtre  et  assez  fluide.  Il  adhérait 
postérieurement  au  péricarde  par 
des  colonnes  celluleuses. 

Cavité  abdominale .  Il  n’y  avait 
point  d’épanchement  dans  la  capa¬ 
cité  du  ventre.  Le  foie  était  sain  et 
un  peu  pâle.  L’estomac,  ample  ,  n’é¬ 
tait  nullement  rou^e  à  son  exté¬ 
rieur  ,  non  plus  qu’à  son  intérieur  : 
il  contenait  un  liquide  verdâtre  ,  et 
des  restes  de  vermicel  assez  abon- 
dans.  Sa  membrane  muqueuse  pa¬ 
raissait  dans  l’état  naturel  ;  vers  le 
pylore  ,  elle  était  enduite  dè  muco¬ 
sités  glaireuses,  abondantes  ;  en  la 
raclant  avec  le  dos  d’un  scalpel ,  on 
voyait  qu’elle  était  saine. 

Les  intestins  n’étaient  point  phlo- 
gôsés ,  et  intérieurement  ils  conter 
naient  des  matières  stercorales  très* 
liquidés. 

Les  autres  organes  étaient  sain  s  ( a ) 

'(  a  )  On  peut  comparer. cette  Observation* 
avec  celle  qu’a  consignée  dans  ce  mêra# 
0  6 
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Nota.  J’appris ,  quelques  jours 
après  la  mort  de  ce  malade  ,  qu’il 
avait  été  enrhumé  pendant  une  par¬ 
tie  de  l’iiiver.  Il  toussait  beaucoup , 
et- ressentait  des  douleurs  vagues  au 
côté  gauche  deda!  poitrine.  Il  avait 
fait  usage  poqr  cette  incommodité  , 
qui  ne  l’empêchait  pas  de  vaquer,  à 
ses  occupations  ,  de  kermès  miné¬ 
ral  ,  et  peut-être  en  excès  ,  puisqu’il 
en  usait  ;  huit  ou  dix  grains  par 
jour  (a).. 

Remarques. 

Des  faits  contenus  dans  cette  Ob¬ 
servation  ,  je  ne  ferai  remarquer 
que  les  sùivans  : 


journal  (  Germinal  an  ro  ,  vol.  4  )  le  profes¬ 
seur  Leroux.  On  trouvera  des  analogies  et 
des  différences  qui  ne  sont  pas  sans  in¬ 
térêt.'  '  • 

(n)  J’avais  commencé  l’analyse  chimique 
dès  Cràcfikts  noirs  semblables  à  de  l’extrait 
d’opiùm  ,  pour  m'assurer  s’ils  èn.  étaient  ef¬ 
fectivement.:  des  circonstances  particulières 
ne  me  permirent  pas  de  la  finir  tout-à-fait. 
Ce  que  j’en  ai- fait  me  suffit  pour  affirmer 
qu’ils  contenaient  une  certaine  quantité  de 
cette  substance  ,  laquelle  avait  été:  -rejetée 
par  les  ,s6û’lèvemens  de  jl’estomac  dont  nous 
avons  parlé.  .  .  .■  >  ‘  ]j 
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l.°  La  quantité  d’opium  prise  ; 

2.0  Les  phénomènes  qui  en  résul¬ 
tèrent  ,  comme  la  faiblesse ,  la  stu¬ 
pidité,  l’ivresse ,  au  commencement 
de  la  maladie  ,  dans  Je  jour  ,  tandis 
que  ,  lès  nuits  ,  il  y  avait  délire  , 
agitation ,  somnolence  j 

3.°  Les  symptômes  inflammatoi¬ 
res  qui  survihrent  le  quatrième  jour 
de  l’invasion,  symptômes  qui  pa¬ 
raissent  dûs  à  l’excitation  produite 
p,ar  l’opium  ,  laquelle  ,  comme  cela 
est  ordinaire  ,  s’est  portée  de  pré¬ 
férence  sur  uqe  partie  faible  et  déjà 
malade  $ 

4.0  La  marche  de  la  maladie  , 
l’insomnie  continuelle  ,  le  resserre¬ 
ment  du  ventre  ,  puis  son  trop  de 
facilité ,  etc.  ; 

5. °  L’état  pathologique  du  pou¬ 
mon  ,  çt  de  la  plèvre  gauche  ; 

6. °  L’absence  d’aucun  signe  d’in¬ 
flammation  de  l’estomac  (a). 


(a)  Le  jour  de  l’ouverture  du  cadavre  du 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  Observa¬ 
tion  ,  nous  eûmes  occasion j  de  vérifier  une 
des  nombreuses  vérités  enseignées  par  le 
prof.  Corvisart ,  savoir  ,  qu’il  faut  être  très- 
réservé  pour  prononcer  sur  les  prétendues  in.- 
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CONSTITUTION  MÉRICALE, 

ou 

Résumé  des  Maladies  observées  à 
la  Clinique  interne  de  L’Ecole  de 
Médecine  ,  et  à  l’hôpital  de  la 
Charité  }  pendant  les  mois  de 
nivôse ,  pluviôse  et  ventôse,  de 
Van  12  [a). 

Au  premier  nivôse,  il  existait 


flammations  de  l’estomac.  Nous  ouvrîmes  lé 
cadavre  d’un,  autre  homme  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  maladie  où  l’estomac  n’était 
pour  rien.  Par  un  hasard  heureux  ,  on  trouva 
l’intérieur  de  cet  organe  d’un  rouge  vif  ,  sur¬ 
tout  en  l’opposant  à  celui  du  malade  empoi¬ 
sonné  par  l’opium  ,  dans  lequel  beaucoup  de 
personnes  soupçonnèrent ,  avec  quelque  rai¬ 
son  ,  devoir  trouver  des  traces  d’inflamma¬ 
tion.  Il  paraît  que  cet  homme  ne  serait  pas 
mort  de  la  grande  quantité  d’opium  qu’il 
avait  prise  puisqu’il  ne  périt  évidemment 
que  de  l’inflammation  du  poumon  et  de  la 
plèvre. 

(a)  Par  M.  J.  J.  Leroux  ,  aidé  dans  son 
travail  par.  MM..  Bayle  .,  Fizeau  et  Cabiran. 
—  Les  tableaux, qui  ont  servi  à  faire  ce  Ré¬ 
sumé,  sont  déposés  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris. 
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dans  les  salles  de  la  clinique  : 

Hommes. . .  19  I  .. 

Femmes .  .  .  .  .  .  .  26  |  ^ 

Pendant  le  cours  du  tri¬ 
mestre  ,  il  est  entré  , 

Hommes.  .  .  .  .  .  .  49  I 

Femmes .  .  .  .  .  .  .  5o  |  99 

Malades  (  a  )  entrés  dans  l’hôpital  de 


la  Charité  pendant  le  trimestre  (£)  .  .  2>"]& 

Total  des  malades  soumis  à  l’obser¬ 
vation  .'...  .  .........  5i  9 

Sur  ce  nombre  ,  il  y  a  eu  : 

Maladies  aiguës' .  ........  222 

Fièvres  intermittentes  de  divers 

types  . .  3  j 

Coliques  métalliques  et  névrôses  mé¬ 
talliques  . .  28 

Maladies  chroniques  classées.  .  .  .  189 

Maladies  tant  aiguës  que  chroniques 
non  classées  (c)  .  .  .  .  . .  43 

Total,  .........  519 


(a)  On  ne  reçoit  que  îles  hommes  à  l’hôpital  de  la’ 
Chante. 

(h)  Un  mal-entendn  ,  qui  s’est  prolongé  jusqu'au- 
moment  de  dépouiller  les  tableaux  pour  établir  les 
Constitutions,,  est  cause  que  nous,  ne  pouvons  suivre 
et  rendre  compte  des  nr  malades  qui  étaient  dans 
l’hôpital  au  commencement  du  trimestre.  A  l'avenir, 
une  telle  lacune  n’existera  plus. 

(ç)  Ces  4'j  maladies,  toutes  ayant  existé  dans  l’hôpi¬ 
tal  ,  ont  été  Ou  peu  importantes  ,  comme  douleurs  à 
la  suite  d’une  ch  ôte  ,  infirmités  de  la  vieillesse ,  idio- 
tismè,  convalescence  difficile  ;  ou  tenaient  à  des  cau¬ 
ses  absolument  inconnues ,  comme  douleur  de  yese 
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Sur  ce  nombre  ,  il  y  a  eu  , 

Morts  à  l’hospice  .  .  .  . 

.  .  26 

A  l’hôpital  .... 
Sortis  , 

.  .  78 

À  l’hospice  .  .  .  . 

.  .  79 

A  l’hôpital  .  .  .  . 
Restans ,  . 

.  .  3o3 

xiestans  ,  * 

A  l’iiospice . .  39 

Total . 5a5 

Les  6  individus  excédans  ,  soit  sortis  ,  soit 
morts,  doivent  être  reportés  surs  les  ni  dont 
nous  n’avons  point  rendu  compte. 

Nom  des  maladies  aigues  ,  et  remarques 
generales  sur  la  profession  et  sur 
l’age. 


Fièvre  continue  simple  ,  7. 

Profession. 

Tous  hommes  de  peine  (  artisans  d’un  mé¬ 
tier  rude  journaliers  ,  domestiques  ). 

Age. 

De  16  à  ai  ans  ......  .  .  3  I 

De  40  à  60  .  . . .  ••  3  ;  ,7 

De  71  .  .  .  . . •  •  1  I 


sie  ,  constipation  ,  tç ,  et  se,  manifestaient  par  dss 
Symptômes  peu  (Cpnstanset.peu  exprimés;,  on,,  enfin  , 
Semblaient  n’étre  que  consécutives  de  maladies,  anté¬ 
rieures,  mais  que  Pquvçrture  seule  du  cadavre,  au¬ 
rait  pu  apprendre  à  classer  conyeuableintnt. 
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Fièvre  inflammatoire  continue  ,  3. 


Profession.  Age. 

Marchand  de  vin . 18  ans. 

Infirmier . .  3o 

Militaire.  ...........  45 


Embarras  des  premières  voies  ,  6. 
Profession. 

Hommes  de  peine,.  .  .  .  ...  .51, 

Etudiant  en  médecine . r  | 

Age. 

De  16  à  3o  .  ' .  .  .-  .  .!  i . 4 

De  4o  à  5i . . a 

*  Fièvre  bilieuse  continue.  ,  a  i . 

.Profession. 


Hommes  de  peine  .  .  . 

.  .  .  .  iâ  "J 

Tailleurs . 

Tambour . . 

.  ...  1  ( 

Perruquier  .  .  .  ;.  .  . 

.  .  .  1  > 

Employé  . . '. 

.  •  '.  il 

Femmes  de  peine  .  ,  ,  » 

..•21 

Couturière  .  .  .  . 

.  ..  I  J 

Agé; 


De  18  à  25  ans;  .  .'  ï,  ;  jt5. 

De  2.5  à  45  ...  .  .  • .  .......  .f?.  3 

De  45  à  60 . . . .  3 
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Fièvre  muqueuse  (  pituiteuse  ) ,  9. 

Profession. 

Hommes  de  peine . 8 

Perruquier . . 1 

Age. 


De  16  à  2 5  ans . 6 

De  25  à  46 . 3 


Fièvre  putride  ,  25. 

Profession. 


Hommes  de  peine  .  .  ,  .  .  .  .  12 
Perruquiers  .  .  .  ;  .  .  .  ...  .2  I 

Tailleurs  .  .  .  .  .  ^ . 3  / 

Elèves  en  chirurgie  .  . . 21 

Graveur . 1  \  2.5 

Polisseur . .il 

Sans  état . .  3  I 

Bonnetier  ...........  i  l 

Epicier . .  1  J 


Age. 

De  i5  à  25  ans . . 

De  25  à  45 . .  7 

De  45  à  65  ...  . . .  .  .  .  5 

A  70 . . . 


Mébeciwe. 

Fièvre  maligne  ,  9. 

Profession. 


Hommes  de  peine  .  . 
Perruquier  ..... 

Portier . 

Tailleur  ...  .  . 

Tapissierj  ...... 

Age. 

De  18  à  25  ans  .... 

A  3z . 

De  56  à  67 . 


3ii 


4 

4 


Fièvre  intermittente  pernicieuse . 

Sans  état.  . . 1 

I  Ü&U*,  I:  |  •  >• 

Profession. 


Hommes  de  peine  .  . . 6  3 

Ecrivain  .  .  .  . . I  $ 

Tailleur . 1  >  Io 

Sellier.  .  .  .  .  . . il 

Sans  état . !  ] 


Age. 


De  18  à  35  ans 
De  38  à  5o .  . 
De  5o  à  70  .  . 


3 


3l2  Médecine. 

Fièvre  scarlatine  ,2. 


Profession.  Age* 

Porteur  d’eau . .  22  ans. 

Peintre . .  .  33 


Angine  pharyngienne  ,  y. 
Profession. 


Hommes  de  peine . 6  ]  ' 

Elève  en  médecine . .  |  7 


De  18  à  25  ans  ...........  4 

De  25  à  45  •  •  •  . . Y  .  .  .  .3 

Cataire  pulmonaire  >  ou  Rhume  ,  28. 

Profession. 

Plommes  de  peine  . . 16 

Peintre . '  .  .  1 

Tailleur  ..............  3 

Peaucier  .  .  .  . . .  .  .  .  .1 

Ex-employé.  ........  .  .  .  1 

Marchand  d’amadou  .  ......  .  .  ,  1 

Ouvrières  et  domestiques  .  .  .  .  •  .  .  5 

Age. 

De  18  à  2 5  ans . . .  .  .  .  6 

De  25  à  45 . .  .  .  .  .  .  .  n 

De  45  à  65  ....  .  . . . 
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Péripneumonie  ,  19. 

Profession. 

Hommes  de  peine- 
Portier  .  .  ...  . 

Chirurgien.  .  . 

Lingère . 

Age. 

De  18  à  2.5  ans 
De)  2.5  à  45.  ; 

De  45  "à  '60.  ;  ■ 

De  60  à  66.  . 

.  Pleurpsie  , .  1,1 . 

Profession. 


Hommes  de  peine  .  .  . 

Ex-employés . 

Sans  état .  .  . . . 

Age. 


De  18  à  25  ans 
De  2 5  à  35.  . 
De  à  70,  . 


Pleurp-péripncumonie  y  5. 
Profession. 


3 

3 

5 


Horpmes  de  peine 
Email  leur  .  .  .  . 
Couturière  .  .  . 


Sl4  M  i  D  B  C  I 

Age. 

De  16  à  21  ans . 

A  3o.  • . 

A  5o . 

Hémoptysie  ,  6 

Profession. 

Hommes  de  peine . 

Cordonniers . . 

Tailleur . .  .  . 

Boutonnier . 

Age. 

De  2 5  à  27  ans.  ..... 

A  4* . 

A  59 . 

Hépatitis  ,  i. 

Perruquier] . . 

Péritonite  ,  2. 
Profession. 

Hommes  de  peine . 

Diarrhée  ,  1 5. 


Profession. 

Hommes  de  peine  .  .  .  .  . 

Gainier . . ■  .  • . 

Sans  état  ......... 


Médecine. 
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De  26  à'i  35 . 6 

De  45  à  Si.  ............  5 

A  64 . .  .  .  ...  . 2 

A  78 . 1 

Ictère  ” spasmodique . 

Homme  de  Lettres . .  .  64  ans.' 


Domestique . 4° 

Inflammation,  des  paupières  ,  1. 
Manœuvre. .  ,.  .  .  .  .  .  .  .  .  .5%  ans. 
Rhumatisme  articulaire  ,  27. 

Profession. 

Hommes  de  peine . 7  "\ 

Artisans  faisant  un  métier  plus  doux  11  1 
Employé  ...  .  .  .......  i  l 

Militaire . if 

Ex-ingénieur  .........  1  l  27 

Couturière . .  ( 

Cardeuse  de  matelas . i  l 

Revendeuse  .  . . il 

Cuisinières  .  .  .  .  ' . 3  J 


De  17  à  25  ans. 
De  25  à  4®*  •  • 


3i6  Médecine. 


De  4o  à  5o.  . . .  3 

De  5o  à  60 . 4 

De  60  à  67 . .  3 


Rhumatisme  musculaire ,  6, 

......  ji 

Profession. 


Boulangers  ....... 

Militaires . 

E?t-militaire . 

Age. 


A  34  .ans. . 
De  38  .  i  . 
De  45  à  55. 


Rhumatisme  articulaire  e£  musculaire  j  4. 

Profession. 

Hommes  de'peine >  .  .  .  .  3  I 
Tailleur  . . . .  ..  ..  1  J  .4 


•  •  -A-ge.  ■ 

De  38  à  Soi  .'  .*  .'  :  . 

A  Ço ,.  .  .  .  .*  ;  .■ 


3 
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Maladies  intermédiaires  entre  les 

AIGUES  ET  LES  CHRONIQUES* 

Fièvre  intermittente. 

Quotidienne  ,  6. 

Profession. 

Hommes  de  peine 
Vitrier  .  .  .  .  . 

Peintre  ..... 

Militaire  .... 

Age. 

Be  19  à  22.  .  .  .  .  .  .  ... 

De  3o  à  40.  . . 

De  40  à  5o.  .  .  .  ...  . 

Tierce  >  10. 

Profession. 

Hommes  de  peine 
Tailleur  .... 

Ouvrières.  .  .J  . 

Blanchisseuse .  • 

Cuisinière  .  .  . 

Age. 

De  19  à  26  âns . .  5 

De  40  à  5o . . 

De  5o  à  58 . 3 

Tome  VIU.  P 


3.1  S  Médecine. 

Fièvre  quarte ,  14. 

Profession. 

Hommes  de  peine 
Militaires  .  .  . 

Ex- militaire  .  . 

Colporteur .  .  . 

Tapissier  .  .  . 

Couturière.  ,  . 


Age. 


De  16  à  25  ans . 9 

De  3a  à  . . . <4 

A  54.  .  .  . . 1 


Irrégulière  ,  à  type  varié ,  7. 

Profession. 


Hommes  de  peine 

Prêtre . 

Sans  (état  .... 


5 


i7 


De  17  à  20  ans . .  ....  Z 

A  34 . . 

De  4°  à  5o . 3 

A  5a . . .  ,  1 
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Colique  métallique  ,  aa. 

Profession- 

Ouvriers  en  plomb . 

Peintre . 

Broyeur  de  couleurs  .... 

Lapidaires . 

Faïenciers  et  potiers  de  terre 
Fondeur  t  doreur  ,  raûneur  . 
Imprimeur . 

Age. 


De  17  à  25  ans  . . "  .  S~ 

De  2 5  à  4°-  . .  .  6 

De  40  à  5o . .  .  6 

De  5o  à  60 . 3 

A  66  . . . 

A  72.. . .  1 


Névrôse  métallique  ,  6. 

Profession. 


Doreurs  ,  fondeurs  et  rafîneurs  ...  4 

Graveur  . . .  4 

Peintre  ,  . . . . 1 


Age. 


A  ai  ans 
A3  7  .  - 
De  5o  à  60 
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Maladies  chroniques. 
Catarre  ,  ï  i. 

Profession, 

Hommes  de  peine 
Sculpteur  .  .  . 

Cuisinier  .  .  . 

Ciseleur  .... 

Cordonnier.  .  . 

Ouvrière.  ... 

Age. 


De  29  à  4o  ans  ..........  .S 

De  4oè5o  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  .3 

De  5o  à  60  3 

À  64  . . 2 

À  76 . . 1 

Péripneumonie ,  3. 

Profession,  Age. 

pardeur  de  matelas  58  ans, 

Cordonnier  . . 53 

Prêtre  . . 5o 

Pleurésie  ,  3, 

Profession.  Age. 

Garçon  de  cuisine  ........  4°  ans, 

Jardinier . 4 2 

Fondeur  ......  r  .....  44 
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Diarrhée ,  io; 

Profession. 


Holnmes  de  peine . î  1 

Artisans . 5  J  0 


Age. 


De  17  à  24  ans . 3 

De  24  à  34 . 5 

A  66  . . 1 

A  80 . 1 


Rhumatisme  musculaire ,  3. 

Profession.  Age. 

Limonadier  ..........  43  ans.' 

Maçon  . 5( ■) 

Gainier  . . .  .  34 


Rhumatisme  articulaire  ,  7. 


Profession. 


Artisans  et  ouvriers . 4 

Cuisinier  1 

Cocher  . . .  7. 


Infirmier . .  .  .  .  1  [ 

Age- 

De  22  à  26  ans . '  .....  3 

De  4o  à  43 . 3 

A  76  . . j. 


P  3 
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Phthisie ,  7 1  malades  ,  cfonif  3g  sont  morts  , 
e/  32  sont  sortis  non  guéris. 

Profession. 

Tailleurs  et  autres  artisans  de  même  > 

genre . 10  1 

Militaires  et  ex-militaires  ....  7  J 

Ouvriers  en  bâtimens . 6  1 

Ouvrières  en  linge  et  sans  état  .  .  6  I 

Doreurs  ,  fondeurs  ,  etc . 4  F 

Boulangers . 4  I 

Cuisinières  et  cuisiniers . 4  /  71 

Cordonnier  et  bottier  .  .....  2  [ 
Domestiques  (  hommes)  ....  4  l: 

Journaliers . 4  I 

Ex-employés  ,  ex-avocats  ....  4  | 
Débardeurs  sur  le  port  .  .  .  .  .  2  1 
Blanchisseuses  .  .  .  .  .•  .  .  .  .  3  j 
Autres  de  profession  très-variée  .  .  1 1  J 

Age. 

De,i5  à  20  ans  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .10 

De  20  à  25 . .  11 

De  25  à  3o . . 

De  3o  à  35  .  .  .  .  .- . . . 

De  35  à  40 . .  6 

De  4°  à  5o . 11 

De  5o  à  60 . . . 8 

De  60  à  70 . 3 


3 
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Asthme  essentiel  ,  4* 


Profession.  Age. 

Tailleur . .29  ans. 

Cordonnier . .65 

Chapelier . 44 

Employé . 65 


Maladies  du  cœur  ,  1 7. 

Profession. 


Hommes  de  peine . 7  J 

Argentier  ,  doreur . 2  I 

Cuisiniers  et  domestique . 3  I 

Imprimeurs . 2  >  17 

Cordonnier  .  .  ........  1  I 

Ex -employé . 1  1 

Fruitière.  . . 1  J 

Age. 

De  t  6  à  25  ans’  ......  ;  ....  5 

De  25  à  45 . 4 

De  45  à  60 . 8 

Anévrysme  de  V aorte  ,  1. 

Sellier . 43  ans. 


Anévrysme  du  tronc  innominé  ,  1. 

Perruquier . 27  ans. 

Squirre  de  l’ estomac ,  7  ,  ri’o/rr  5  .soni  morts . 

Profession. 

is  de  peine . 6  1 

sans  état . x  I  ? 

P4 


Homme 

Femme 
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Age. 


A  22  ans . .  .1 

De  40  à  5o  .  .  . . .  2 

De  5o  à  60 . 1  .  .  2 

A  70 . 2 

Ulcération  de  l’estomac  ,  1. 

Cocher  . . .  54  ans. 

Catarrede  l’estomac  ,  avec  signe  de  squirre 
au  pylore  ,  1. 

Boulanger . .  36  ans. 

Maladie  organique  du  foier  3. 

Profession.  Age. 

Jardinier  .  .  63  ans.  (Squirre.  ) 

Charretier  .4»  (  Squirre.  ) 

Ouvrière  .  .  24  (Hydropisie  enkystée.  ) 

Engorgement  de  la  rate ,  4- 


Profession. 


Age. 


Matelot  .  . . 5o  ans. 

Journalier . 34 

Cordonnier  . .  .  .  .  3o 

Couturière . 16 


Médecine.  3  2.5 
Hydropisie  anasari/ue ,  9. 

Profession.  Age. 

Rémouleur  .  20  ans.  Suite  de  gale  réper- 
.  cutée.  (Guéri.) 

Instituteur  .  58  .  .  .  .  (Guéri.) 

Sculpteur  .  5\  »  .  Avec  ascite  et  hy¬ 
drothorax. (Mort.  ) 
Savetier  .  .53.  .  Avec  ascite  (Mort.) 
Portier  .  .  80  .  .  Suite  de  diarrhée. 
Fondeur  .  .  35  .  .  t.  .  (Guéri.) 

Imprimeur  .  35  .  .  Avec  hydrothorax. 

(Mort.) 

Cuisinier  .  .  43  •  .  •  •  (Mort.) 

Cordonnier  .,49  •  .  (Sorti  non  guéri.) 

Ascite  ,[4- 

Avec  diarrhée. 
(Mort.) 

.  .  (Mort.)  \>  4 

.  .  (Mort.)  I 

.  (Morte.)  J 

HydrotTiorax ,  1. 

Charpentier  .  21  .  .  .  Sorti  non  guéri. 


Journalier  .  5i  .  .  . 

Imprimeur  .  62  .  .  . 

Menuisier  .  Zy  i  .  . 

Blanchisseuse5y  .  .  . 


1P5 


Scorbut ,  10. 


Profession. 


10  (dont  deux  sont 


Age. 

De  17  à  21  ans 
De  4o  à  5o  .  . 

De  5o  à  55  .  . 

Cancers  ,  6. 

Dont  3  à  la  matrice  ,  2  au  sein  ,  et  I  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête. 

Profession. 

4  Sans  état,  une  institutrice  ,  et  une  bro¬ 
deuse. 

Age. 


De  35  à  4o  ans* . i  .  2 

De  45  à  55  .  .  . . 2 

De  65  à  67 . 2 


Les  autres,  maladies ,  au  nombre 
de  70  ,  nç  peuvent  ni  servir  à  éta- 


Ex-militaire.  . 
Commis  aux  barrières 
Vigneron  .  .  . 
Commissionnaire 
Marchand  de  vin 
Cordonnier .  .  . 

Portier . 

Prêtre  ..... 
Ouvrière  .  .  .  . 
Pruitière  .... 
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blirla  constitution  ,  ni  .donner  lieu 
à  aucune  observation  relative  aux 
affections  organiques. 

Il  résulte  de  ces  extraits  des  di¬ 
vers  tableaux  des  maladies  qui  ont 
régné  à  la  clinique  et  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  pendant  le  deuxième  tri¬ 
mestre  de  l’an  12  ,  qu’on  a  observé  , 
i.°  6  embarras  des  premières  voies  , 
21  fièvres  bilieuses  ,  et  10  érysipèles 
principalement  bilieux  ;  2.0  en  ma¬ 
ladies  ayant  débuté  par  être  mani¬ 
festement  bilieuses  ,  2 5  fièvres  pu¬ 
trides  ,  et  10  fièvres  malignes  ;  et 
en  maladies  participant  en  même 
temps  de  la  constitution  bilieuse  , 
et  de  la  constitution  muqueuse  , 
9  fièvres  pituiteuses  ou  muqueuses , 
i5  diarrhées  ,  07  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  3  ictères  :  en  tout,  i3 6  ma¬ 
ladies  ayant  le  caractère  plus  ou 
moins  bilieux  (a). 

Il  résulte  aussi  que  ,  pendant  le 

(a)  Il  est  à  remarquer  que  parmi  les  mala¬ 
dies  qui  tenaient  plus  particulièrement  à  la 
constitution  inflammatoire  ,  et  dont  nous  al¬ 
lons  parler  ,  que  parmi  les  rhumatismes  ai¬ 
gus  ,  que  même  parmi  les  maladies  chroni¬ 
ques  ,  en  tête  desquelles  nous  placerons  le 
catarre  ,  la_  phthisie ,  le  scorbut  ■  et  que  9 
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premier  trimestre  (l’on  ayait  oublié 
d’en  tenir  note  )  ,  et  pendant  le  se¬ 
cond  ,  les  rhumatismes  ,  tant  aigus 
que  chroniques  ,  ont  régné  d’une 
manière  très-remarquable  ;  ont ,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  balancé  la 
constitution  bilieuse  ,  et  ontfini  par 
l’emporter  sur  elle.;  ce  qui  est  prouvé 
par  le  relevé  suivant  qui  embrasse 
toutes  les  maladies  tenant  à  la  cons¬ 
titution  inflammatoire  :  fièvre  in¬ 
flammatoire  continue ,  3  ;  fièvre  scar¬ 
latine,  2  ;  angine  ,  7  ;  catarre  ,  28  ; 
péripneumonie,  19  ;  pleurésie  ,  11  ; 
pleuro-péripneumonie  ,  5  ;  périto¬ 
nite  ,  2  ;  hépatite  ,  1  ;  inflammation 
des  paupières  ,  1  ;  rhumatisme 

aigu,  37;  auxquelles  on  doit  ajouter 
10  rhumatismes  chroniques  ,  et  , 
parmi  les  diverses  phlegmasies  ,  cel¬ 
les  qui  ont  été  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  rhumatisantes.  Il  résulte, enfin, 
que  le  scorbut  s’est  manifesté  ,  pen- 


parmi  les  maladies  que  nous  n’avons  point 
classées,  on  a  souvent  retrouvé  l’influenee 
de  la  constitution  bilieuse.  Nous  pouvons 
assurer  que  ,  dans  toutes  les  saisons  de  l’an¬ 
née  ,  cette  constitution  bilieuse  ne  cesse  pas 
entièrement ,  et  que  souvent  c’est  elle  qui 
prédomine. 
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darit  ce  trimestre  et  le  précédent  , 
d’une  manière  remarquable.  Outre 
les  malades  que  nous  avons  signalés 
comme  ayant  le  scorbut ,  un  très- 
grand  nombre  d’autres,  pris,  soit 
de  maladies  aiguës  ,  soit  de  mala¬ 
dies  chroniques  ,  étaient  en  même 
temps  atteints  d’une  affection, scor¬ 
butique. 

Ces  deux  essais  sur  la  constitu¬ 
tion  médicale  sont  encore  bien  loin 
de  ce  que  nous  pensons  que  l’on 
puisse  faire  sur  cette  matière  ,  qui 
peut  devenir  un  jour  d’une  grande 
importance  dans  la  pratique  ;  mais 
nos  fautes  deviennent  des  sujets  de 
réflexions  que  nous  ferons  tourner  à 
l’amélioration  de  notre  travail.  Pour 
ne  point  priver  nos  souscripteurs  de 
ce  qu’ils  ont  droit  d’attendre  dans 
chaque  cahier  ;  à  l’avenir  nous  im¬ 
primerons  les  constitutions  en  petit- 
rornain  ,  et  non  point  en  cicéro  ,  et 
les  cadres  des  tableaux  seront  res¬ 
serrés. 

La  place  nécessaire  nous  ayant 
manqué  ,  nous  sommes  obligés  de 
renvoyer  au  numéro  prochain  la 
suite  des  Réflexionssur  la  valeur  des 
noms  donnés  aux  maladies. 
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GUÉRISON  D’UN  SARCOCÈLE 
Par  r’emplatre  de  ciguë, 

Opérée  par  M.  Casëius  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Aubusson. 

Tout  ce  qui  tient  à  l’art  de  guérir 
est  trop  important ,  pour  que  nous 
passions  sous  silence  des  faits  qui 
peuvent  tendre  à  jeter  quelque  jour 
sur  cette  science  si  utile  à  l’huma¬ 
nité. 

M.  Coulandon-Devillars ,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  du  départe¬ 
ment  de  la  Çreuse ,  âgé  de  66  ans  ou 
environ ,  attaqué  d’un  sarcocèle 
très-volumineux ,  en  ressentit  les 
premières  atteintes  au  mois  de  bru¬ 
maire  an  io.Il  ne  pouvait  plus  voya¬ 
ger  à  pied  ni  à  cheval  ,  et  il  pouvait 
à  peine  supporter  la  voiture.  Au 
i5  germinal  an  n  ,  il  fut  à  Guéret 
pour  l’assemblée  du  conseil  géné- 
rai^üçn  raison  de  son  infirmité  ,  il 
offrit- sa  démission  au  préfet  du  dé¬ 
partement ,  qui  ne  voulut  pas  l’ac¬ 
cepter  ,  jugeant  très-nécessaire  la 
présence  de  M.  Devillars ,  homme 
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recommandable  par  ses  talens.  Celui- 
ci  profita  de  son  séjour  dans  cette 
ville  pour  faire  une  consultation  de 
six  médecins  ,  qui  reconnurent  un 
sarcocèle  bien  prononcé.  Le  citoyen 
Jouilleton ,  'conseiller  de  préfec¬ 
ture  ,  membre  du  jury  médical  ,  et 
distingué  par  ses  profondes  connais¬ 
sances  dans  l’art  de  guérir  ,  fut  le 
seul  qui  jugea  que  la  voie  de  la  ré¬ 
solution  pouvait  opérer  la  guérison 
du  sarcocèle  :  il  lui  conseilla  les 
bains  ,  et  les  pilules  réformées  de 
Belloste.  Tous  les  autres  déclarè¬ 
rent  qu’il  n’y  avait  d’autre  remède 
que  l’opération  ou  l’extirpation  du 
testicule  :  ce  jugement  fut  confirmé 
par  un  ou  deux  médecins  delà  ville 
d’Aubusson.  Le  cit.  Devillars ,  de 
retour  chez  lui  ,  fit  inutilement  t 
pendant  trois  ou  quatre  mois  ,  tous 
les  remèdes  qui  lui  furent  indiqués  : 
le  sarcocèle  croissait  toujours  ,  et 
il  était  déjà  d’un  volume  beaucoup 
plus  considérable  ;  il  excédait  la 
grosseur  des  deux  poings  ,  et  deve¬ 
nait  alors  un  poids  très-insuppor¬ 
table.  Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  de 
thermidor  de  la  même  année  qu’il 
me  fit  part  de  son  infirmité.  Il  me 
dit  les  remèdes  qu’on  lui  ayait  con- 
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seillés  ;  il  m’avoua  le  peu  de  soula¬ 
gement  qu’il  en  avait  retiré  ,  enfin 
la  résolution  qu’il  avait  formée  de 
faire  ,  au  printemps  suivant  ,  le 
voyage  de  Paris ,  pour  se  faire  faire 
l’opération.  Ce  parti  me  parut  vio¬ 
lent.  Vu  son  âge,  je  lui  dis  qu’il  me 
paraissait  prudent  d’observer  si  le 
sarcocèle  augmenterait ,  ou  s’il  res¬ 
terait  au  meme  point  :  dans  le  cas 
où  il  resterait  au  même  point,  ou 
sans  changement  bien  visible  ,  sans 
accroissement  de  volume  considéra¬ 
ble  ,  je  lui  conseillai  de  vivre  avec 
son  ennemi  ,  sur-tout  si  les  dou¬ 
leurs  étaient  supportables,  comme 
il  me  l’assurait  alors  ;  mais  si  les 
douleurs  de  venaient  insupportables, 
si  le  sarcocèle  allait  toujours  en  aug¬ 
mentant,  il  suffirait  alors  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen  qui  me  paraissait 
le  dernier  parti  à  prendre.  Je  lui  ob¬ 
servai  que  je  n’avais  pas  encore  ac¬ 
quis  une  certitude  parfaite  que  ce 
sarcocèle  ne  pût  pas  guérir  par  la 
voie  de  la  résolution ,  et  que ,  mal¬ 
gré  le  respect  que  je  devais  à  mes 
collègues  et  à  leurs  talens  bien  re¬ 
connus  ,  j’aurais  été  d’une  opinion 
bien  différente  ;  que  je  me  croyais 
bien  fondé  à  tenter ,  ayant  tout,  la 
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voie  de  la  résolution.  Il  était  entré 
avec  moi  dans  un  grand  détail  sur 
les  causes  qui  avaient  probablement 
occasionné  le  sarcocèle ,  et  ces  cau¬ 
ses  me  paraissaient  être  tout  â-la- 
fois  internes  et  externes  :  il  parais¬ 
sait  produit  parune  répercussion  de 
gale,  et  peut  être  encore  par  le  frot¬ 
tement  violent  qu’avait  éprouvé  un 
de  ses  testicules  contre  les  parois 
d’une  de  ces  voitures  rouantes  ap« 
pelées  pataches.  Je  crus  que  la  voie 
de  la  résolution  pouvait  avoir  quel¬ 
que  succès.  Je  lui  conseillai  donc 
l’électricité  pour  faire  ressortir  la 
gale  ,  et  ensuite  l’application  de 
l’emplâtre  de  ciguë.  Cet  emplâtre  f 
sous  mes  yeux  ,  et  par  les  conseils 
de  M.  Desault ,  avait  opéré  des  ef¬ 
fets  merveilleux  :  c’était  le  remède 
qu’il  employait  communément  , 
comme  l’un  des  plus  précieux  ré¬ 
solutifs  ,  dans  les  cas  de  sarcocèle 
commençant.  Je  lui  ai  recommandé 
de  soutenir  ses  testicules  par  un 
suspensoir',  et  d’éviter  toute  jouis¬ 
sance  avec  les  femmes.  Nous  étions 
alors  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ci- 
dessus ,  vers  la  lin  de  thermidor. 
J’étais  sur  le  point  de  partir  pour 
Paris  ,  et  jo  ne  pouvais  l’électriser. 
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Le  malade  était  pressé  de  guérir  ; 
mon  absence  devait  être  de  plus  de 
deux  mois  :  il  trouva  ce  temps  trop 
long.  Je  lui  conseillai  l’usage  de  la 
salsepareille,  similax  sa/sa  pa- 
rilla  ,  L...  pour  suppléer  à  l’électri¬ 
cité  ,  et  comme  un  sudorifique  pro¬ 
pre  à  diviser  et  à  atténuer  les  hu¬ 
meurs  visqueuses  :  ce  qu’il  fit.  Les 
bains  et  les  fondans  qui  avaient  pré¬ 
cédé  ,  avaient  donné,  par  la  trans¬ 
piration  ,  une  issue  à  l’humeur  pso- 
rique.  Il  appliqua  ensuite  un  large 
emplâtre  de  ciguë  qui  enveloppait 
tout  le  sarcocèle.  J’étais  parti  :  il  se 
traita  lui-même.  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  cet  emplâtre  produisit  un 
effet  si  puissant ,  qu’il  éprouva  des 
douleurs  atroces.  Une  excoriation 
érésypélateuse  se  manifesta ,  m’a- 
t-il  dit  ,  sur  le  scrotum  ,  sur  les 
cuisses  ,  et  même  sur  le  ventre.  En¬ 
fin  ,  ses  douleurs  devinrent  si  vives  , 
qu’il  ne  put  plus  supporter  l’emplâ¬ 
tre  de  ciguë.  Il  le  jeta,  renonçant 
tout  à-la-f'ois  au  remède  et  à  l’es- 

f)érance  de  la  guérison.  Cependant 
e  sarcocèle  diminuait.  Il  fit,  dans 
cet  état  ,  appeler  un  chirurgien 
d’Aubusson  {Jarryon),  pour  appor¬ 
ter  remède  à  ces  excoriations  qui 
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étaient  survenues.  Celui-ci  appliqua 
un  Uniment  fait  avec  le  jaune  d’œuf, 
l’huile  et  la  charpie  ,  qu’il  mit  sur 
toutes  les  excoriations.  Depuis  ce 
temps  ,  le  malade  vit  diminuer  sen¬ 
siblement  le  sarcocèle  ;  la  guérison 
s’opéra  peu-à-peu  ,  et  elle  fut  par¬ 
faite  peu  de  temps  après  mon  retour, 
sans  que  l’on  eût  employé  absolu¬ 
ment  d’autre  remède  que  celui  dont 
nous  avons  parlé.  M.  Devillars , 
homme  très-bien  constitué,  n’a  plus 
ressenti  aucune  incommodité.  Il  a 
été  à  même  ,  depuis  ce  temps-lit  , 
d’aller  à  pied  ,  de  monter  à  cheval  j 
il  a  même  fait  de  fréquens  voyages  à 
cheval  :  sa  santé  est  actuellement 
dans  le  plus  parfait  état.  Une  hu¬ 
meur  âcre  qui  lui  causait  de  fré¬ 
quentes  démangeaisons  ,  et  des  in¬ 
somnies  considérables ,  a  été  par¬ 
faitement  dissipée  par  l’usagé  des 
bains  qui  avaient  précédé  son  trai¬ 
tement.  Il  a  été  ,  cette  année  ,  au 
i5  germinal  an  1  a, remplir  ses  fonc¬ 
tions  de  membre  du  département  , 
pour  prouver  que  sa  guérison  n’était 
point  palliative,  mais  radicale;  il 
s’est  montré  à  ceux  qui  avaient  dé¬ 
claré  qu’il  n’y  avait  que  l’opération 
qui  pût  le  guérir.  Le  cit  Jouilletors 
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lui-même  l’a  visité  avec  la  plus  par» 
faite  attention  ,  et  a  bien  reconnu 
quesa  guérison  était  bien  constante. 
Il  offre  de  la  constater  ,  s’il  en  est 
besoin  :  sa  véracité  est  si  connue  , 
que  les  plus  incrédules  ne  sauraient 
révoquer  le  fait  en  doute.  M.  Devil- 
lars  s'est  pl»i  à  publier  par-tout  l’a-» 
Vantage  qu’il  avait  retiré  de  l’em¬ 
plâtre  de  ciguë.  Son  suffrage  est 
d’autant  plus  précieux  que  ses  dou¬ 
leurs  lui  a  vaien  t.fait  désespérer  de  sa 
guérison  ,  malgré  ses  profondes  con¬ 
naissances  dans  ce  qui  tient  aux 
sciences  naturelles  j  il  l’a  dit  au  pré¬ 
fet  du  département,  administrateur 
éclairé  ,  qui  accorde  une  protection 
spéciale  aux  talens  utiles  ;  il  l’a  ré¬ 
pété  plusieurs  fois,  en  ma  présence  , 
au  sous -préfet  d’Anbusson  :  en 
sorte  que  les  autorités  constituées 
de  la  localité  peuvent  certifier  la  vé¬ 
rité  du  fait.  Je  ne  le  relève  que  pour 
montrer  combien  les  paroles  des 
grands  hommes  doivent  être  recueil¬ 
lies  avec  soin.  Mon  ouvrage  sur  la 
clinique  externe  de  Desault ,  n’eût- 
il  que  cet  avantage  d’avoir  consacré 
l’usage  de  médicamens  qui  ont  eu 
entre  ses  mains  les  plus  brillans  suc¬ 
cès,  et  qui  ne  se  trouvent  consignés 
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nulle  part  ,  ou  ,  au  moins  ,  dans 
très-peu  d’ouvrages,  mériterait  seul 
d’être  accueilli  avec  empressement 
par  les  hommes  les  plus  versés  dans 
l’art  deguérir. 

Je  vous  prie  donc  d’insérer  cette 
Observation  dans  vos  feuilles  pério¬ 
diques  ,  qui  doivent  avoir  pour  but  le 
soulagement  de  l’humanité.  Je  ne 
l’aipoint  mise  dans  mon  ouvrage  (a), 
parce  que  le  malade  n’était  point 
guéri  alors  :  sa  guérison  s’opérait 
lorsque  l’ouyrage  était  sous  presse, 
Je  crois  ,  monsieur  ,  que  vous  êtes 
trop  juste  pour  vous  refuser  à  l’in¬ 
sertion  d’un  article  qui  confirme  les 
préceptes  d’un  des  plus  célèbres  maî¬ 
tres  dans  l’art  de  guérir ,  que  je 
m’honorerai  toujours  d’avoir  eu 
pour  guide  et  pour  ami. 

J’ai  l’honneur  d’être  aveG  respect, 
monsieur  ,  yotre  très-obéissant  ser¬ 
viteur  , 

CASSIUS,  D.  M. 

Aubusson ,  ce  6  prairial  an  fa. 

(a)  Voyez  le  cahier  de  prairial  dernier, 
pag.  288. 

Cette  Observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  pour  le  fond.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
permis  le  plus  léger  changement  dans  la  ré¬ 
daction. 
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RÉCAPITULATION. 

degrés  % 

Plus  grand  degré  de  chaleur  .  20,8.  le  i3. 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  o,6.  le  1. 

Chaleur  moyenne . 12,2. 


Chaude ,  pluvieuse  pendantla  première  quinzaine; 
froide ,  sèche  jusqu’à  la  fin  du  mois.  La  vigne  n’a  pas 
souffert  «le  la  gelée  blanche  du  a3.  Les  arbres  frui¬ 
tiers  promettent  peu;  les  foins  sont  abondais.  Les 
grains  de  toute  espèce  sont  très-beaux  ;  les  potagers 
souffrent  de  la  sécheresse. 
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RÉCAPITULATION  GÉNÉRALE 

Des  constitutions  météorologique  et 

MÉDICALE  DES  SIR  PREMIERS  MOIS  DE 

L’AN  12  , 

Observées  â  Lille  par  Doürlen  ;  médecin. 
Constitution  météorologique. 

En  vendémiaire.  Résultat  des  déclinaisons 
lunaires  australes...  ciel  plus  serein  quenua- 
geux  ,  souvent  couvert  de  brouillards  plu¬ 
vieux  le  matin  ;  température....  en  général 
plus  douce  que  froide  ;  vents  dominans  .  .  .  .  ' 
nord,  nord-est  et  nord-ouest.  Dans  la  dé¬ 
clinaison  boréale. ,  ,  .  ciel  nuageux  et  plu¬ 
vieux;  température  .  .  .  .  plus  froide  que- 
chaude.  .  .  .  vents  d’ouest  et  de  nord-ouest 
très-violens.  Etat  agricole,...  terre  suffisam¬ 
ment  humide  ,  propre  aux  semailles  ,  et  sur¬ 
tout  à  la  plantation  ducolsat. 

En  brumaire.  Dans  la  première  déclinai¬ 
son  lunaire  austral'1,  état  du  ciel  .  ,  .  .  cou¬ 
vert  de  brouillards  le  matin  ,  beau  dans  la 
journée  ;  température  ....  moyenne  ;  vents 
dominans.  .  .".  nord  nord-est.  Etat  du  ciel 
dans  là  seconde  déclinaison  australe...,  cou¬ 
vert  de  gros  nuages  souvent  pluvieux  ;  tem¬ 
pérature  . variée  de  froid  et  de  chaud  ; 

vents  dominans  assez  impétueux....  norà- 
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ouest ,  ouest  et  sud.  Dans  la  déclinaison  bo¬ 
réale....  cjel  pur  ,  sans  nuages  ,  sauf  quel¬ 
ques  légers  brouillards  à  l'horizon  ;  vents 
dominans,.. .  nord,  nord-est;  température.... 
froide  et  sèche  ,  adoucie  ,  vers  les  derniers 
jours  ,  par  les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest  ; 
ciel  couvert  et  brumeux.  Résultat  agricole..., 
pluie  favorable  à  la  crue  des  eaux  ,  à  la  terre 
et  à  la  germination  des  graines  céréales. 

En  frimaire,  Résultat  des  déclinaisons  aus¬ 
trales,  et  boréale.  .  ,  .  à-peu-près  égal  pour  le 
nombre  des  jours  de  pluie  souventplus  abon¬ 
dante  la  veille  et  à  l’époque  des  lunistices  ; 
ciel  nuageux  ,  rarement  découvert  ;  tempé¬ 
rature....  plus  douce  que  froide  ,  en  général 
très-humide  ;  vents  dominans  ,  .  .  .  ouest  et 
sud-ouest.  Résultat  agricole . beau  déve¬ 

loppement  des  blés  et  des  colsats. 

En  nivôse.  Résultat  des  déclinaisons  bo¬ 
réales»...  ciel  chargé  de  gros  nuages  ,  pres¬ 
que  toujours  pluvieux;  température,.,  doüoe 
et  fort  humide  ;  vents  dominans,...  sud,  sud- 
ouest  très-violens  ,  sur-tout  dans  la  matinée 
du  6...",  Sud  ,  sud-est  et  nord-ouest,  dans  la 
déclinaison  australe  ;  ciel  rarement  décou¬ 
vert  ,  presque  toujours  pluvieux  ou  neigeux  ; 
température. ....  soutenue  à  l’humidité . .  . , 
Végétation  des  arbres  trop  hâtive. 

En  pluviôse.  Résultat  des  déclinaisons  bo¬ 
réales  et  australe- ...  peu  différent  ;  ciel  plus' 
ou  moins  couvert  de  nuages  épais  ,  versant  à 
grands  flots  la  pluie-,  la  neige  et  la  grêle  ; 
vents  dominans....  sud-ouest  et  nord-ouest 
des  plus  impétueux  ;  moins  violens  dans  la 
seconde  déclinaison  ;  température  douce  , 
soutenue  à  l’humidité  ,  plus  froide  dans  le? 
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huit  derniers  jours.  Résultat  agricole . vé¬ 

gétation  des  arbres  tr'op^avancée  pourcepays; 
floraison  précoce  des  abricotiers  et  des  pê¬ 
chers. 

En  ventôse.  Résultat  des  déclinaisons  bo¬ 
réales....  température  plus  froide  et  plus  hu¬ 
mide  dans  la  première  que  dans  la  seconde  J 
vents  dominans...:.  nord  et  nord-ouest  ;  aver¬ 
ses  fréquentes  de  neige.  Dans  la  déclinaison 
australe....  passage  subit  des  vents  du  sud, 
Sud-est  au  nord  ,  et  vice  verset  ;  tempéra¬ 
ture  variée  ,  ciel  tour-à-tour  couvert  et  dé¬ 
couvert,  chargé  de  brouillards  ou  de  nuages 
Versant  la  pluie  ,  la  grêle  et  la  neige  gelée  , 
par  intervalle  et  de  courte  durée.  Résultat 
agricole....  fleurs  des  abricotiers  et  des  pê¬ 
chers  en  grande  partie  flétries  et  gelées  } 
pousse  des  herbes  lente  et  tardive. 

.Phénomènes  particuliers.  Hiver  doux  , 
remarquable  par  la  longue  station  des  vents 
dans  la  région  australe;,  et- par  leur  violence 
continuelle  .,  comparable  aux  années  1289  , 
;ï431  j  i54o.et  J596  ,  où  l’on  cueillait  la  vio¬ 
lette  au  mois  de  janvier  ,  où  les  lilas  ,  les 
rosiers.et  certains  arbres  fruitiers  présentaient 
des  bourgeons  prêts  à  s’épanouir....  Ouragan 
affreux  du  4  ventôse,  dirigé  sur  la  ville  ,  vers 
six  heures  du  soir ,  par  des  coups  de  vent 
d’ouest-nord-ouest,  accompagné  de  tonnerre, 
d’éclairs  très-brillans  ,  et  d’averses  de  grêle 
qui  augmentaient  à  chaque  détonation.  A  la 
grêle  succéda  la  neige  qui  n’avait  pas'  cessé 
depuis  la  veille  au  soir  ,  et  qui  tombait  même 
encore  aux  approches  de  l’orage.  On  observa, 
le  même  phénomène  dans  le  port  de  Bou¬ 
logne,  à  cinq  heures  quarante-six  minutes  dm 
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&oir.  Le  ciel  était  chargé  de  gros  nuages  ,  la 
'  mer  houleuse,  le  vent,  ouest-sud-ouest, 
soufflait  par  raffales,  Il  tombait  beaucoup  de 
neige  et  de  grêle  ,  vers  cinq  heures  quarante-, 
sept  minutes  ;  il  tonnait  beaucoup  :  le  vent 
passa  au  nord-nord-ouest  ,  et  l’on  vit  tout- 
à-coup  paraître  au  milieu  du  chenal  une  lame 
d’eau  extraordinaire  qui  parcourut  environ 
cinq  cents  pieds  dans  l’espace  de  trente  se¬ 
condes  ;  ce  qui  fit  évaluer  la  force  du  cou- 
jrant  à  un  peu  plus  de  dix  mètres.  A  cinq 
heures  cinquante-une  minutes ,  la  mer  avait 
repris  insensiblement  le  niveau. 
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le 
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.  —0, 

3  le 
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Coksiitviio»  Médicale. 


La  constitution  atmosphérique  de  l’hiver 
pyant  peu  différé  de  celle  de  l’automne  ,  la 
température  de  l’une  et  de  l’autre  ayant  été  , 
èn  général  ,  très-humide  ,  et  plus  douce  que. 
froide  ,  soii  influence  sur  les  corps  a  peu 
varié.  Le  mode  catarral  a  prédominé.  J’ai 
attribué  au  défaut  de  transpiration  les  di¬ 
verses  .éruptions  dont  j’ai  yp  la  peau  se  cojis 
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"vvir  momentanément  ,  ainsi  que  l’excitation 
prodigieuse  des  membranes  du  système  mu¬ 
queux  ,  surtout  de  'celles  qui  composé nt  la 
surface  interne  de  la  gorge  et  des  bronches. 

Les  maladies  aiguës  ont  été  rares  en  pro¬ 
portion  des  maladies  chroniques.  J’ai  traité 
des  fièvres  gastriques  simples  ,  continues  j 
rémittentes  ,  adynamiques  ,  et  trois  ataxi¬ 
ques  pernicieuses.  En  général  ,  j’ai  observé, 
que  les  embarras  gastriques  simples  n’âvâient 
donné  lieu  à  ces  sortes  de  fièvres  que  parla 
faute  des  malades  et  leur  coupable  insou¬ 
ciance  à  consulter  un  homme  de  l’art  dans 
le  principe  ,  souvent  aussi  par  leur  répugnance 
pour  les  vomitifs  t  ils  préféraient  avoir  re¬ 
cours  aux  purgatifs  qui  11’agissaient  qu’in- 
complètementi  Chez  ces  derniers  ,  lu  mala¬ 
die  terminait  presque  toujours  par  des  vo~ 
missemens  spontanés  d’une  bile  verte ,  po- 
racée  s  j’en  ai  trouvé  une  très-grande  quan¬ 
tité  dans  l’estomac  et  dans  la  vésicule  du  fiel 
de 'trois  ou  quatre  individus  morts  de  fièvres 
adynamiques»-  / 

La  fièvre  érysipélateuse  à  été  extrémeménti  • 
répandue.  L’érysipèle  occupait  tantôt  l’un 
ou  l’autre  côté  de  la  face  ,  tantôt  les  deux  ' 
à-la-fois,  avec  rougeur ,  tension ,  gonflement- 
considérable  des  joues  et  des  paupières.  La 
fièvre  redoublait  d’intensité  pendant  lès  pro-  ' 
grès  de  l’inflammation::  la  résolution  avait 
lieu  du  septième  au  huitième  jour,  quel¬ 
quefois  au  dixième.  Je  n’ai  employé  d’autié 
traitement  que  les  vomitifs  ,  selon  les  indi¬ 
cations  ,  les  boissons  chaudes  et  diaphoni¬ 
ques  ,  et  lés  purgatifs  répétés  dans  la  con¬ 
valescence.  J’ai  vu  l’érysipèle  disparaître 
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tout-à-coup  ,  et  les  malades  éprouver  a& 
même  instant  des  envies  de  vomir ,  des  dou¬ 
leurs  de  colique  que  l’action  d’un  vomitif  fai-, 
sai,t  bientôt  évanouir  en  reproduisant  l’érysi— 
pèle.  Chez  deux  ou  trois  sujets,  la  dispari¬ 
tion  de  l'érysipèle  a  été  suivie  d’assoupisse¬ 
ment,  de  symptômes  nerveux,  et  d’une  pros¬ 
tration  de  forces  alarmante  :  le  vomitif  pro¬ 
duisant  peu  d’effet  ,  je  me  suis  bien  trouvé 
de  donner  le  laudanum  à  haute  dose  ,  etide 
l’application  des  vésicatoires.-  J’ai  observé- 
aussi  que  les  érysipèles  étaient  toujours 
longs  ,  vagues  et  ambulans  ,  à  la  suite  des  - 
saignées.  ; 

-Beaucoup  d’ouvriers  ,  sur-tout  ceux  expo¬ 
sés  par  leur  genre  de  profession  auxinfluen— 
ces  atmosphériques  ,  ont  été  attaqués', subi-» 
tentent  de  douleurs  aiguës  à  la  région  din 
foie,  imitant  les  points  de  côté  pleurétiques, ■ 
accorppagnées  d’une  fièvre  assez  forte ,  d’une 
toux  sèche  spasmodique.  La  langue  était  blan-t 
che  ,  les  envies  de  vomir  fréquentes  peiidant> 
vingt-quatre  heures,  au  bout  desquelles  se 
déclarait  une  jaunisse  qui  faisait  cesser  la 
fièvre  et  la  douleur  locale.  J’ai  rarement  em¬ 
ployé  la  saignée  dans  l’invasion.  Je  me  suie 
toujours  bien  trouvé  de  l’expfcctoration.  J’ot- 
donnai  des  boissons  émollientes  ,  un  apo- 
zème  de  tamarin  ,  et  une  potion  légère¬ 
ment  caïman  te.  Je  plaçai  la  crème  de  tartre 
lorsque  la  fièvre  avait  perdu  deson  intensité* 
et,  eu  moins  de  sept  jours  ,  les  malades, 
étaient  guéris.  Il  n’èn  était  pas  de  même  de. 
ceux  qu’on  avait  fait  saigner  oii  vomir  :  mal¬ 
gré  que  la  jaunisse  se  déclarât  plutôt  par  l’ef¬ 
fet  du  vomitif  j  la  fièvre  devenait  plus  in- 
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tense  ,  et  prenait  souvent  le  type  deconti- 
nue-rémittente  ;  le  point  de  côté  durait  plus 
long-temps  ,  et  il  ne  cédait  Souvent  qu’à  l’ft.p  - 
plication  d’un  vésicatoire,  tes  malades  con¬ 
servaient  une  teinte  jaune;  les  extrémités 
inférieures  devenaient  enflées  ,  et  lès  conva¬ 
lescences  étaient  longues.  ,v 

Les  nombreuses  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  sur  la  coqueluche  et  la  rougeole 
m’ont  mis  à  même  de  juger  certains  rapports 
identiques  entre  l’une  et  l’autre.  Je  les  ai 
trouvées  rarement  associées  ;  mais  j’ai  vu 
souvent  la  rougeole  terminer  des  coquelu¬ 
ches  de  longue  durée,  et  en  être  en  quel¬ 
que  sorte  la  crise  salutaire.  Ayant  remarqué 
aussi  dans  la  coqueluche  que  rien  ne  dimi¬ 
nuait  autant  l’intensité  de  la  toux  que  l’ap¬ 
parition  subite  ,  à  la  peau  ,  d’exanihêmes 
pourprés  ,  j’ai  tenté  de  suivre  ce  procédé  de 
la  nature  ,  en  faisant  appliqirer  certains  :ru-» 
îtéfians  ,  ou  un  vésicatoire  au  bras;  et  cette 
méthode  a  mieux  réussi  que  tous  les  remèdes 
recommandés. 

Le  mode  catarral  a  sur-tout  influé  sur  les 
maladies  organiques  :  il  les  a  compliquées 
d’accidens  graves,  qui  les  ont  fait  marcher 
d!un  pas  rapide  vers  un  terme  fatal.  Dans  cel¬ 
les  des  poumons  ,  nous  ayons  ana  lysé  les  ca¬ 
ractères  d’une  fièvre  lente  continue  ,  avec 
consomption  et  émaciation  de  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  toujours  croissante.  Je  ne  les 

ai  guères  observées  qu’au  second  et  au  troi¬ 
sième  degré.....  Symptômes  prédominans  au 
second  degré....  excitation  artérielle  assez 
vive  dans  les  redoublemens  de  fièvre  qui 
avaient  lieu  .tous  les  soirs  ;  accès  de  toux, 
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opiniâtres  et  fort  longs  ,  terminés  par  le  vo¬ 
missement  spontanéde  la  nourriture  ou  bois¬ 
son  que  le  malade  avait  prise  ;  respiration 
courte,  difficile  ,  précipitée  ;  visage  couvert  , 
de  tempp  à  autre  ,  d'une  rougeur  circons¬ 
crite  aux  pommettes  ,  et  qui  contrastait  avec 
la  pâleur  des  autres  parties  ,  sur-tout  avec 
le  blanc  terne  et  opaque  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ;  langue  blanche ,  enduite  d’une  sa¬ 
live  muqueuse  ;  expectoration  abondante  de 
crachats  purulens  ,  formant  de  petites  masses 
globulaires  ,  d’une  couleur  jaune  verdâtre  ; 
constipation  opiniâtre  ;  sueurs  abondantes  et 
universelles  }  à  la  suite  d’un  sommeil  tou¬ 
jours  interrompu;  appétits  bizarres;  diges¬ 
tions  assez  bonnes  ;  son  de  voix  rauque  et 
grave;  moral  très-irascible  ;  sensibilité  ex¬ 
cessive  ;  imagination  nourrie'  d’illusions.... 
Au  dernier -degré....  peau  flétrie,  sèche  et 
terreuse  ;  sueurs  beaucoup  plus  rares  ,  rem¬ 
placées  par  une  diarrhée  colliquative  ;  lan¬ 
gue  rouge  ,  gercée ,  tracée  de  sillons  blancs  y 
enduite  d’une  saburre  glaireuse  et  filante  ; 
trajet  de  la  gorge  couvert  d’aphtes  ;  expec¬ 
toration  difficile  ;  crachats  purulens ,  d’uné 
couleur  cendrée  ,  opaque  ,  quelquefois  sa- 
nîeuse  ;  difficulté  de  rester  couché  horizonta¬ 
lement  ,  ou  sur  l’un  et  l’autre  côté  ;  respira¬ 
tion  pénible  ,  laborieuse;  inappétence  pro¬ 
noncée  pour  toute  espèce  d’alimens  ou  dé 
boissons  ;  dépression  des  tempes  ;  saillie  des 
pommettes  et  du  nez;  voix  éteinte  ;  décom¬ 
position  effrayante  des  traits  de  la  face . la 

mort.  En  recherchant  les  causes  de  cette  fu¬ 
neste  maladie,  contre  laquelle  tous  les  moyens 
da  l’art  viennent  échouer  ,  j’en  ai  attribué 
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beaucoup  à  des  vices  réels  de  conformation  9 
d’autres,  à  l’action  du  vice  écrouelleux  dont 
les  malades  portaient  autour  du  cou  les  cica¬ 
trices  frappantes...  L’ouverture  des  cadavres 
ne  m’a  offert  que  des  poumons  désorganisés 
en  tout  ou  en  partie,  tranformés  en  kystes  , 
les  uns  vides  ou  suppurés,  les  autres  encore 

Îdeins  d’un  pus  semblable  à  celui  rendu  par 
'expectoration. 

J’ai  pris  pour  un  anévrysme  ,  une  maladie 
organique  du  coeur  ,  dont  les  symptômes 
étaient  effectivement  trompeurs.  Le  malade  „ 
âgé  dé  35  ans  environ  ,  d’une  constitution 
frêle  et  délicate  ,  était  sujet  ,  depuis  un  an 
environ ,  à  des  oppressions  continuelles , 
pour  lesquelles  on  l’avait  saigné  plusieurs 
fois  sans  soulagement  notable.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  se  plaignait  d’éprouver  des  pal¬ 
pitations  fréquentes  qui  le  faisaient  tomber 
en  syncope,  lorsqu’il  se  couchait  horizon¬ 
talement  ,  ou  sur  le  côté  gauche.  Son  pouls 
était  petit ,  précipité.  Il  ne  pouvait  rien  di¬ 
gérer  de  solide.  Il  portait  toujours  la  main 
suri  le  cœur  ,  pour  en  contenir  ,  disait-il  /les 
mouvemens  tumultueux  et  violens.  Ces  mou- 
vemens  étaient  très-sensibles  à  l’œil  ,  sur¬ 
tout  entre  la  troisième  et  la  cinquième  côte  f 
où  je  remarquai  une  légère  élévation.  .  .  A 
l’ouverture  dù  cadavre  ,  je  trouvai  une  adhé¬ 
rence  si  intime  du  péricarde  avec  le  cœur  , 
que  ce  dernier  faisait  absolument  corps  avec- 
lui  ,  et  qu’il  me  fut  impossible  de.  l’en  déta¬ 
cher.  Le  ventricule  droit  se  trouvait  vide  et  à> 
demi -fermé  ;  le  .gauche  était  un  peu  plus> 
distendu  que  dans  l’état  naturel  ,  ^et  gorgé: 
d’une  grande  quantité  de  sang  en. caillot.  Lai 
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capacité  de  la  poitrine  était  remplie  d’un  li¬ 
quide-séreux.  L’artère  aorte  était  dans^son 
état  naturel.  Le  foie  avait  un  volume  énorme. 

Les  maladies  organiques  du  foie  ont  été 
accompagnées  de  jaunisse,  et  sur-tout  ,  dans 
leur  dernier  période,  d’infiltrations  généra¬ 
les  qui  ont  résisté  à  tous  les  remèdes  em¬ 
ployés.  L’autopsié  cadavérique  in'a  offert  des 
abcès  considérables  dans  la  substance  du 
foie  ,  des  kystes  ossifiés  ,  et  quelques  con¬ 
crétions  biliaires  dans  la  vésicule. 

Chez  une  fille  âgée  de  53  ans  ,  cuisinière 
de  profession  ,  morte  à  la  suite  de  vomisse- 
mens  de  matières  noires  et  fuligineuses  ,  ac¬ 
compagnées  de  selles  de  la  même  nature  ,  et 
suivies  de  syncopes  fréquentes  ,  ne  pouvant 
boire  sans’.éprou ver  des  douleurs  aiguës  à  l’o- 
fifice  supérieur  de  l’estomac  ,  j’ai  trouvé  un 
squirre  au  pylore.  L’estomac  contenait  une 
matière  noire  et  glaireuse,  semblable  à  celle 
des  vomissemens.  Les  veines  gastriques  su¬ 
périeures  ,  ainsi  que  les  spléniques  des  vais¬ 
seaux  courts  ,  étaient  gorgées  d'un  sangépais. 
Il  y  avait  aussi  une  adhérence  squirreuse  du 
foie  avec  l’estomac.  La  rate  avait  unè  con¬ 
sistance  presque  cartilagineuse.  La  vésicule 
dé  fiel  contenait  une  bile  noire  et  épaisse. 

'  Nombre  des  malades  des  deux  sexes  entrés 
à'  l’hôpital...  576  ;  savoir: 

Salle  des  hommes. 

Entrés.....  266  ;  sortis  guéris  et  non  gué¬ 
ris...  245  i  morts...  21. 

Salle  des  femmes. 

,  Entrées...  3i o  ;  sorties  guéfies  et  non  gué¬ 
ries...  287  5  mortes,.,  sdt, 
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Nombre  des  Morts  dans  la  commune  de  Lille. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


COUP-D’OE  I  L 

SUR  LES  RÉVOLUTIONS  ,  ET  SUR  LA  REFORME 
DE  LA  MÉDECINE; 

Far  J.  G.  Cabanis  ,  membre  du  Sénat 
conservateur  ,  de  l’Institut  national  de 
France  ,  de  l’Ecole  et  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  de  la  .Société  américaine 
de  Philadelphie  ,  etc.  ,  avec  celte  épi¬ 
graphe  ?  ■ 

Medicus  enim  pliilosoplius  estDeo  æqualis.. 

Hirp.  Dedecenti  habitu,. 

A  Paris  ,  cKez  Crapart  ,  Caille  et  Ravier 
libraires,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arts,. 
n.°  12  ;  et  chez  Méquignon  l’ajné  ,  li¬ 
braire  de  l’Ecole  de  Médecine.,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  n.Q  3.  Prix. ,  bro¬ 
ché.:  6  fr. ,  et  7  fr.  5o  cent,  franc  de  port 
par  la  poste  (a). 

M.  Cavanis  s’est  proposé  ,  dans  cet  écrite 

un  double  but  :  le  premier  ,  de  faire  connaî- 


(a)  Fait  par  M.  Bouytnpt  4  docteur  en  médecine. 
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tre  d’une  manière  sommaire  les  révolutibns 
qu’a  subies  la  médecine,  de  ..caractériser  cha-  ' 
cune  de  ces  révolutions  par  les  circonstances 
qui  les  ont  fait  éclore  ,  et  par  les  changement 
qu'elles  ont  produits  dans  l'état  ou  la  marche 
de  la  science  j  le  second  ,  de  tirer  de  ces  dif- 
férens  tableaiix  ,  rapprochés  des  méthodes 
philosophiques  modernes,  quelques  vues  uti¬ 
les.  à  la  réforme  de  la  médecine  ,  et  à  celle  de 
son  enseignement. 

Avant  de  tracer  l’état  de  l’art  de  guérir  , 
et  celui  de  son  enseignement,  aux  différen¬ 
tes  époques  dont  l’histoire  nous  a  transmis  le 
souvenir  ,  l’auteur  croit  devoir  rappeler  quel¬ 
ques  vérités  déjaprouvéesdans  son  précédent 
ouvrage  sur  la  Certitude  de  la  médecine  ;  sa¬ 
voir  :  i.°  que  l’art  de  guérir  est  véritable¬ 
ment  fondé,  comme  tousles  autres  ,  sur  l’ob¬ 
servation  et  sur  le  raisonnement  ,  et  que  si 
l’on  a  vu  ,  dans  tous  les  temps  ,  de  très-bons 
esprits  nier  l’existence  de  cet  art,  où  le  révo<* 
quer  en  doute,  c’est  uniquement  aux  vices 
de  son.  langage  ,  au  vague  de  ses  théories  ,  au 
caractère  peu  philosophique  de  la  plupart  de 
ses.  livres  ,  et  de  ses  méthodes  d’epseigne- 
ment  ,  qu’il  faut  s’en  prendre  ;  2.0  qu’il  eSjt 
plusieurs  points  de  vue  sous  lesquels  il  faut 
considérer  l'art  de  guérir  pour  s’en  faire  une 
idée  juste  ,  d’abord  sous  le  simple  rapport 
des  individus  qu’il  peut  conserver  ,  ou  des 
maux  qu’il  peut  soulager  ,  ensuite  sous  celui 
de  l’utilité  de  la  médecine  ,,  qui  peut  servir 
éminemment  la  société ,  soit  par  son  influence 
immédiate  sur  plusieurs  objets  d’utilité  parti¬ 
culière  j  soit  par  les,  lumières  et.  les  secours 
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qu’empruntent  d’elle  les  autres  parties  de  ïa 
science. 

Rien  n’est  plus  intéressant  que  le  tableau 
des  révolutions  de  l’art  de  guérir  que  M.  Ca¬ 
banis  expose  après  ces  préliminaires.  En 
avouant  que  le  berceau  de  la  médecine  est 
environné  de  ténèbres  communes  aux  autres 
parties  des  connaissances  humaines  ,  il  re¬ 
garde  comme  constant  ,  d'après  la  inarche 
même  de  la  nature  ,  que  l’origine  de  l’art  de 
guérir  remonte  à  l’enlance  du  genre  humain. 
'En  effet,  les  premiers  hommes  furent,  comme 
nous  ,  soumis  à  l’action  d’une  foule  de  cir¬ 
constances  qui  purent  troubler  le  jeu  de  leurs 
organes  ;  ils  portaient  dans  leur  sein  le  germe 
de  plusieurs  principes  morbifiques  qui  doi¬ 
vent  agir  à  des  époques  fixes  de  la  vie  ,  ou 
qui  peuvent  se  développer  à  chaque  instant  : 
il  fallut  donc  qu’ils  essayassent  des  remèdes 
et  des  moyens  curatifs.  Leurs  découvertes 
furent  lentes  sans  doute  ,  et  plus  souvent 
peuNêtre  ,  le  fruit  d’un  hasard  heureux,  que 
de  combinaisons  raisonnées.'  Ainsi  la  méde¬ 
cine  naquit  du  besoin  même  ,  et  fut  inspirée 
par  l’instinct  si  naturel  de  la  conservation  ; 
elle  fut  cultivée  d’abord  par  les  malades  ,  du 
par  ceux  qui  les  environnaient ,  et  chaque 
famille  ,  chaque  peuplade  conservaient  avec 
un  soin  religieux  les  pratiques  ,  les  tradi¬ 
tions  ,  les  expériences  faites  dans  leilr.. 
sein. 

Bientôt  lés  hommes  puissans  ,  les  poêles, 
les  héros  consacrèrent  cet  an  simileen  l’exer¬ 
çant  eux-mêmes.  Mais  les  prêttés"  lie  tardè¬ 
rent  point  à  s’emparer  d’une  science  qui  dé- 
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vaît  tant  ajouter  à  l’influence  qu’ils  exer¬ 
çaient  déjà  sur  les  esprits  ;  ils  l’identifièrent 
avec  le  sacerdoce  ,  et  dès-lors  la  religion  ét 
la  médecine  ne  formèrent  plus  qu’un  système 
unique  ,  q"ui  présentait  aux  yeux  de  l’obser¬ 
vateur  un  spectacle  capable  d’inspirer  tout 
h-la  fois  l’admiration  et  l’effroi.  En  effet  , 
ccs  deux  moyens  réunis  avaient  concentré 
dans  leurs  mains  le  pouvoir  ,  les  richesses  et 
leslumières  :  rien  ne  semblait  pouvoir  ébran¬ 
ler  jamais  les  bases  sur  lesquelles  reposaient 
leurs  monstrueuses  institutions ,  l’avilisse¬ 
ment  et  l’ignorance  dû  peuple. 

Cependant  la  philosophie  vint  dissiper  les 
ténèbres  dontle  charlatanisme  sacerdotal  avait 
enveloppé  l’art  dé  guérir'.  Des  hommes  doués 
d’un  caractère  noble  ,  d’une  raison  ferme  y 
dirigèrent  leurs  recherches  du  côté  de  tous  les 
afts  naissans.  La  morale  publique!,  et  privée 
fixa  d’abord  leur  attention  ;  ensuite  la  phy¬ 
sique  générale  ,  l’astronomie  ,  la  géométrie 
furent  simultanément  l’objetde  leurs  médita¬ 
tions.  Lorsque  ces  sages  jetèrent  les  yeux  sur 
la. médecine,  ils  sentirent  aisément  qu’il 
fallait  l’éclairer  d’une  lumière  plus  purè  , 
en  classant  cette  foule  incohérente  d’obser¬ 
vations  médicales,  afin  de  les  soumettre  avec 
plus  de  fruit  à  l’exainen  du  raisonnement. 
Cette  première  révolution  fut  couronnée  des 
plus, utiles  avantages;  car  on  vit  dê's-lorS’ 
une  doctrine  raisonnée  prendre  la  placé  dé 
ces  recueils  indigestesde  formules;  dès  com¬ 
binaisons  plus  hardies  commencèrent  à  lier 
les  principes  de  la  science  à"  ceux  des  autres 
Connaissances  humaines.  Ainsi  ,  en  tirant 
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du  fond  des  temples  ,  enarrachant  des  mains 
des  prêtres  ^exercice  de  l'art  de'  guérir  ,  la 
médecine  perdit  son  caractère  hypocrite  et 
superstitieux  ,  et  de  méthode  occulte  et  sa¬ 
cerdotale  qu’elle  était  ,  elle  devint  une 
science  publique  ,  un  art  usuel. 

Mais  tant  d’heureux  efforts  furent  contre-; 
balancés  par  de  graves  inconvéniens.  La  phi¬ 
losophie  qui  avait  conquis  la  médecine  ,  en 
abusa  bientôt,  et  la  précipita  dans  un  tour¬ 
billon  d’hypothèses  hasardées  ,  de  théories 
subtiles  ,  et  d’opinions  plus  ou  moins  absur¬ 
des.  11  fallait,  pour  assurer  ses  progrès  ,  la 
séparer  de  la  philosophie ,  à  laquelle  on  n’a¬ 
vait  pas  su  l’unir  par  ses  relations  mutuelles- 
et  véritables  ,  et  l’en  rapprocher  ensuite  ,  en 
lui  assignant  des  rapports  absolument  nou¬ 
veaux  ;  il  fallait  ramener  la  médecine  dans, 
sa  route  naturelle  qui  est  -l’expérience  rai¬ 
sonnée  ,  la  délivrer  de  tous  les  faux  systè¬ 
mes  ,  lui  créer  des  méthodes  sûres  5  il  fallait, 
enfin,  rendre  la  médecine  philosophique  : 
ce  grand  changement  s’opéra  lorsqu  'Hippo¬ 
crate  parut. 

Ici  l’auteur  peint  ce  grand  homme  avec  les 
plus  belles  couleurs,  fi  le  montre  entouré,,, 
dès  l’enfance  ,  de  tous  les  objets  de  ses  étu¬ 
des,  cultivé  par  les  maitres  les  plus  célèbres 
dans  l’éloquence  et  la  philosophie  ,  enrichi-du 
plus  vaste  recueil  d’observations  qui  pût 
exister  alors,  doué,  par  la  nature  ,  d’un- génie 
à-la- fois  observateur  et  étendu  ,  hardi  et  sage;, 
entrant  dans  la  carrière  sous  les  plus  heureux 
auspices  ,  et  la  parcourant ,  pendant  plus  de\ 
quatre-vingts  ans  avec  une  gloire  également 
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due  à  ses  talens ,  à  ses  travaux  ,  et  à  ses 
vertus. 

M.  Cabanis  jette  ensuite  un  coup-d'œil 
rapide  sur  quelques  autres  écoles  de  la  Grèce* 
Celle  de  Cnide  ,  rivale  de  celle  de  Cos  ,  et 
qui  ne  nous  est  connue  que  par  ce  que  nous 
en  apprend  Hippocrate  :  lui-même  ;  celle 
fondée  par  Pythagore  sous  le  nom  d’Ecole 
Italique  ;  celle  d’Alexandrie  ;  enfin  ,  les  sec¬ 
tes  des  dogmatiques. ,  des  empyriqu.es  ,  des 
pneumatiques,  lui  fournissent  des  réflexions 
fort  ingénieuses  sur  l’état  de  la  science  ,  la 
direction  dés  esprits  ,  et  les  causes  des'pro- 
grès  de  la  médecine  ,  ou  de  la  lenteur  ,  de 
l’incertitude  des  découvertes  ,  et  quelque¬ 
fois  des  pas  rétrogrades  qu'elle  faisait. 

Née  au  sein  de  l’Egypte  ,  et  perfectionnée 
dans  la  Grèce  ,  la  médecine  s’introduisit  à 
Rome  après  les  guerres. civiles  qui  avaient 
précédé  l’empire  d 'Auguste.  Cette  époque  , 
jusqu’aux  Arabes  ,  offre  peu  de  faits  inté- 
ressans.  Asclépaide  et  Thèmison  ne  joui¬ 
rent  que  d’une  réputation  courte  ,  pour  ne 
pas  dirq  usurpée.  Galien  mérite  seul  de  fixer 
l’attention  ,  par  la  manière  dont  il  exerça  la 
médecine  ,  dont  il  confirma  les  observations 
à'élippocrate ,  et  les  enrichit  même  ,  en  les 
appuyant  de  tout  ce  que  pouvaient  leur. prê¬ 
ter  la  philosophie,  et  les  Sciences  physiques, 
soit  par  le  simple  rapprochement  des  faits  , 
soit  par  la  comparaison  des  diverses  théories,  • 
soit  enfin  par  la  combinaison  des  différentes 
méthodes  de  raisonnement. 

M.  Cabanis  arrive,  ensuite  à  l’époque  où 
la  médecine  paspe  de  Grèce  en  Europe  avec 
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les  savans  et  les  livres.  Toutes  les  richesses 
des  médecins  grecs  ,  défigurées  par  les  Ara¬ 
bes,  sont  enfin  connues  ,  appréciées  ,  médi- 
tées  ;  on  voit  s’élever  des  écoles  célèbres. 
Mais  bientôt  les  prêtres  veulent  s'emparer 
de  la.  médecine  dans  plusieurs  états  de  l’Eu- 
rope  :  des  excommunications  sont  lancées 
contre  les  malades  qui  appelaient  à  leur  se¬ 
cours  des  médecins  juifs,  dont  plusieurs  pro¬ 
fessaient  et_  exerçaient  cet  art  avec  éclat. 
Après  la  renaissance  des  lettres  ,  et  de  la  më- 
depino  hippocratique,  on  voit  fleurir  Staalh  t 
■un  de  ces  génies  extraordinaires  que  la  na¬ 
ture  semble  destiner  de  temps  en  temps  au 
renouvellement  des  sciences.  V anhelmont 
parait  ensuite  :  cet  homme  dont  l’imagination 
«{ait  si  exaltée  ,  est  connu  par  d’importantes 
découvertes,  et  des  vérités  utiles;  ses  ou¬ 
vrages  brillent ,  par  intervalles  ,  des  traits 
d’une  vive  lumière. 

Sydenham  produisit  une  véritable  révo¬ 
lution  en  médecine-pratique.  Son  triomphe 
est  celui  ,  non  d’un  génie  transcendant  qui 
'détruittoîit  pour  reconstruire  d’après  des  vues 
générales  et  hardies  ,  mais  d’un -observateur 
qui  pénètre  avec  sagacité  ,  qui  fouille  avec 
Sagesse  ,  et  qui  s’appuie  toujours  sur  une  mé¬ 
thode  éprmivée.- 

-  Peu  après  ,  Boërhaave  ,  Hoffmann  ,  Ba - 
glij/i  fondent  des  écoles  célèbres  ,  et  se  dis¬ 
tinguent  par  des  systèmes  nouveaux.  Enfin  ; 
des  opinions  de  Staalh  et  de  V anhelmont , 
modifiées  ,  étendues  ,  corrigées  ,  se  forme 
üne  doctrine  nouvelle  ,  doctrine  à  laquelle 
Bordeu ,  Venètte,  Lamure  ont  donné  beau- 
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coup  d’éclat. j  et  qui  depuis  a  été  agrandie 
encore  par  les  travaux  de  Barthès. 

A  ce  tableau  des  révolutions  de  la  méde¬ 
cine  ,  M.  Cabanis  fait  succéder  l’examen  sur, 
l’état  de  son  enseignement  dans  tous  les  siè¬ 
cles  jusqu’à  nos  jours.  C’est  par  ce  rappro¬ 
chement  qu’il  fait  mieux  ressortir  et  ses  dé* 
fauts  et  ses  avantages  ,  et  qu’il  trace  avec 
plus  de  sûreté  les  plans  de  réforme  qu’il  croit 
nécessaires  dans  l’état  actuel  de  la  méde¬ 
cine.  1 

Uneréforme  dans  une  science  quelconque 
ne  peut  avoir  lieu  qu’après  la  révision  exacte 
des  connaissances  qui  la  composent.  Mais  y 
en  supposant  cette  révision  faite  ,  comment  , 
se  demande  l’auteur  ,  réorganiser  toutes  ses 
parties  de  manière  à  en  former  un  tout  bien 
assorti  ?  Ici  M.  Cabanis  entre  dans  une  ex¬ 
position  très-pirconstanciée  des  procédés  de 
l’analyse  philosophique  appliquée  à  la  méde¬ 
cine.  Il  démontre  qu’il  y  a  diverses  espèces 
d’analyse  applicable  à  l’art  de  guérir  ,  et  dé¬ 
veloppe  ce  qu’on  doit  entendre  par  enseigne¬ 
ment  analytique  de  la  médecine.  En  conve¬ 
nant  que  la  méthode  de  l’analyse  est  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  sûre  pour  former  nos  idées  , 
et  enchaîner  nos  connaissances  ,  il  observe 
très-judicieusement  qu’il  ne  faut  cependant, 
pas  la  pousser  jusqu’à  }a  pédanterie ,  attendu 
qu’elle  n’est  pas  la  seule  ,  et  que  souvent, 
elle  serait  nuisible  -,  en  donnant  aux  leçons 
un  caractère  trivial  ,  et  en  r, éveillant  trop! 
peu  l’attention  des  élèves.  Pour  faire  mieux 
sentir  ces  vues  générales  ,  M.  Cabanis  ter¬ 
mine  en  promenant  ses  regards  sur  quel- 
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ques  objets  particuliers  de  l’enseignement 

médical. 

L’auteur  nous  apprend  dans  sa  préface 
qu’il  s’était  proposé  un  plan  plus  Vaste  en¬ 
core.  Intimement  convaincu  que  le  niomènt 
est  venu  de  mettre  la  médecine  en  harmonie 
avec  les  autres  sciences  ,  et  de  déterminer 
avec  justesse  leurs  mutuels  rapports  ,  il  avait 
cru  devoir  adopter  un  nouvel  ordre  d’expo¬ 
sition  des  faits  sur  lesquels  elle  repose,  et  des 
idées  ou  des  notions  particulières  que  fournit 
leur  examen  réfléchi';  il  avait  espéré  faire 
disparaître  de  sa  langue  ce  vague  et  cette  obs¬ 
curité  qui  la  défigurent  presque  par-tout  ;  et 
comme  il  se  proposait  sur-tout  de  considérer 
la  médecine  sous  le  point  de  vue  de  son  ap¬ 
plication  au  traitement  des  maladies  ,  il  au¬ 
rait  fait  coordonner  toutes  les  divisions  avec 
celle  qui  porte  le  nom  de  thérapeutique.  On 
doit  singulièrement  regretter  que.' l'affai¬ 
blissement  de  sa  santé  et  d’autres  occupa¬ 
tions  aient  privé  les  médecins  d’un  ouvrage 
aussi  instructif  et  si  nécessaire.  A  en  juger 
par  les  autres  productions  de  M.  Cabanis  , 
et  par  celle-ci  eU  particulier  quelle  foiile 
de  préceptes  importàns  ,  de  données  lumi¬ 
neuses  ,  d’apperçus  précieux  ,et'de  considé-' 
rations  philosophiques  auraient  découlé  de  sa 
plumeféconde  et  brillante,  et  augmenté  ,  s’il 
est  possible  ,  la  reconnaissance  des  jeunes 
médecins  pour  ses  travaux  ,  et  l’intérêt  qu’il 
leur  témoigne  î 
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SUITE  DE  L’ANALYSE 

Dts  tijAses  soutenues  a  l'école  de 
jviédeçine  de  Paius  (a}. 

Les  lecteurs  verront  sans  doute  avec  quel» 
qu’intérêt  la  continuation  de  ce  travail,  dont 

M.  Jfusson  s’est  acquitté  jusqu’à  la  fin  de 
l’an  9.  Le  nombre  des  Dissertations  qui  ont 
été  soutenues  dans  le  courant  de  l'an  1  o# 
s’élève  à  97  ,  que  nous  analyserons  dans  l’or¬ 
dre  où  elles  ont  été  présentées  sous  les 

N. cs  67  à  i33  inclusivement  ;  mais  ,  comme 
il  s’en  trouve  plusieurs  dont  l’Extrait  a  été 
donné  isolément  dans  ce  Journal,  nous  renr 
verrons  pour  celles-là  au  volume  et  à  la  page 
où  ces  Extraits  se  trouvent. 

Quant  au  grand  nombre  de  Dissertations 
qui  n’ont  pas  encore  été  analysées  ,  nous 
nous  bornerons  à  n’indiquer  que  le  titre  et 
les  principaux  chefs  de  celles  qui  ne  présent 
tent  que  des  faits  connus  ,  et  d’un  intérêt 
trop  peu  marqué  pour,  comporter  une  ana¬ 
lyse  d’une  certaine  étendue. 

N,°  37.  Dissertation  sur  la  fièvre  lente 
nerveuse  ,  par  P.  Scudc'ry.  L’auteur  rap¬ 
porte  d’abord  plusieurs  histoires  particuliè¬ 
res  de  fièvre  lente  nerveuse,  recueillies,  tant 
dans  les  auteurs  ,  que  dans  les  salles  de  cli- 


(û)  Extrait  fait  par  M.  N. , . . « 
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nique  de  l’Ecole  de  Médecine.  Nous  re-' 
marquerons  en  passant  que  ces  histoires 
auraient  pu  être  les  unes  mieux  choisies 
et  les  autres  plus  complètes.  Il  donne  ensuite 
la  description  générale  de  la  maladie.  Il  ne 
croit  pas  que  la  fièvre  lente  nerveuse  soit 
susceptible  de  régner  épidémiquement.  Sui¬ 
vant  lui ,  la  fièvre  qui  régna  ,  dans  la  Flandre  , 
parmi  les  troupes  anglaises  ,  en  1742.}  et 
que  le. docteur  Home- a.  décrite  sous  le  nom 
de  fièvre  lente  épidémique  ,  étai  t  une  fiè  vre 
muqueuse. 

M.  Scudéry  établit  les  différences  qui 
Existent  entre  ces  deux  maladies  que  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  confondues, 

.11  passe  ,  enfin  ,  au  traitement  qui  ,  dans 
l’état  de  simplicité  de  la  maladie  ,,  doit  être 
pris  dans  la  classe  des  fortifians  ,  et  varier 
dans  ses  différentes  complications. 

Cette  Dissertation  ,  qui  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  ,  ne  peut  être  rangée  parmi  les  mono¬ 
graphies  complètes,  qui  exîgentquela  matière 
soit  traitée  à  fond. 

N. °  38.  Essai  sur  les  scrophules  par  J.  B, 
y  igné ,  de  Rouen.  Après  avoir  rapporté  di¬ 
vers  passages  d’ Hippocrate ,  de  Galien ,  etc., 
qui  prouvent  que  les  scrophules  étaient  con¬ 
nus  des  pères  de  la  médecine  ,  l’auteur  indi¬ 
que  ceux  des  écrivains  modernes  qui  ont  le 
mieux  traité  de  cette  maladie  ,  dont  il  donne 
ensuite  la  description  ,  après  avoir  décrit 
succinctement  le  système  lymphatique ,  où 
on  sait  qu’elle  a  son  siège. 

Il  distingue  dans  les  scrophules  trois  états  ; 
savoir  ;  i.°  l’état  d’indtiration  ;  a.®  l'état 
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«"inflammation  ;  3.°  enfin  ,  l’état  de  suppu- 
raion.;i 

Il  examine  ces  trois  états  ,  et  le  traite¬ 
ment  qui  leur  convient ,  dans  trois  chapitres 
différens.  Dans  le  premier  de  ces  chapitres  , 
il  va  ,  en  outre  ,  à  la  recherche  des.  causes 
des  scrophules  ,  et  établit  leur  pronostic.  Il 
admet  ,  avec  plusieurs  auteurs  ,  un  levain 
scrophuleux  ,  de  nature  acide  ,  dont  le  ra¬ 
dical  n’a  pas  encore  été  déterminé.  L’abon¬ 
dance  du  phosphate  calcaire  qu’on  retrouva 
dans  les  urines  ,  et  dans  les  tumeurs  scro- 
phuleuses  ,  n’est  pas,  selon  lui ,  une  preuve 
irréfragable  que  le  phosphore  soit  ce  radical. 
Mais  ce  qui  permet  ,  dit-il ,  de  supposes 
1  acide  le  délétère  scrophuleux  ,  c’est ,  l.°  sa. 
vertu  coagulante  de  la  portion  albumineuse 
de  nos  humeurs  ;  2.°  son  action  dissolvante 
de  la  partie  solidifiante  des  os  ;  3.°  la  nature 
même  des  remèdes  à  l’aide  desquels  ou  en 
combat  les  effets  avec  le  plus  d’avaptages.  . 

L’auteur  traité  dans  un  quatrième  et  der- 
nier  chapitre  de  la  complication  des  scro-, 
phules  avec  quelques  maladies  chroniques  , 
telles  que  la  syphilis  ,  les  affections  dartreu- 
s, es  ,  psoriques  ,  etc.  La  connaissance  des 
signes  propres  à  ces  maladies  ,  jointe  à  celle 
des  symptômes  scrophuleux  ,  donne  l’idée  des 
différentes  complications.  La  combinaison; 
des  remèdes  indiqués  contre  ces  affections 
avec  les  remèdes  anti-scrophuleux  ,  n’impli¬ 
quant  auciine  contradiction  ,  forme;  le  traite¬ 
ment  convenable,;  et  l’expérience  ayant  mon¬ 
tré  le  pouvoir  du  mercure  dans  le  traite¬ 
ment  anti-scrophuleux ,  il  s’ensuit, que ,  dans 
les  scrophules  vénériens  ,  ce  remède,,  sage¬ 
ment  administré  ,  doit  triompher  de  l’uae  et 
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de  J’autre  maladies,  pourvu-qu’elles  ne  soient 
pas  invétérées  ,  sur-tout  si  on  lui  associe  les 
végétaux' amers  et  savonneux,  les  martiaux, 
lequinquiua  ,  les  eaux  sulfureuses  ,  etc. 

N.°  3ç.  Nouvelles  expériences  sur  les 
contre-poisons-  de  l’arsenic ,  par  Casimir 
Rençiult.  L’auteur  reproche  avec  raison  à 
M.  Navier  de  n’avoir  examiné  qu’en  chimiste 
les  substances  qu’il  conseille  ,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur"  les  contre- poisons  ,  comme  anti¬ 
dotes  de  l’acide  arsenieux.  Ilne  suffisait  pas  , 
en  effet  ,  que  les  sulfures  hydrogénés  de  po¬ 
tasse  ,  de  chaux  et  de  fer,  eussent  uneaction 
manifeste  sur  l’acide  arsenieux  dans  l’état 
liquide,  pour  les  regarder  comme  contre-poi¬ 
sons  de'  cette  substance  ;  il  fallait  encore  , 
avant  d’établir  un  jugement  quelconque, 
examiner  les  effets  de  la  combinaison  de 
ces  réactifs  avec  l’acide  arsenieux  sur  l’écono¬ 
mie  animale  ,  en  les  introduisant  dans  l’es¬ 
tomac  des  animaux.  Or  ,  cette  condition  qui 
,n’avait  pas  été  remplie  par  Navier  ,  l’a  été 
avec  exactitude  par  M.  Renault  j  mais  , 
n’ayant  pu  ,  malgré  ses  tentatives:  réitérées  , 
parvenir  à  préparer  un  sulfure  de  fer  (hépar 
martial  )  ,  par  fusion  dissôluble  dans  l’eau  , 

;  et  semblable  à  celui  que  Navier  propose  ,  il 
n’a  fait  aucune  expérience  avec  cette  sub¬ 
stance  ;  il  n’en  a  pas  fait  non  plus  avec  le 
sulfure  de  fer  ,  ou  hépar  martial- ,  par  déto¬ 
nation  ,  dont  parle  aussi  le  même  auteur  , 
attendu  que  cette  préparation  faite  suivant 
le  procédé  indiqué  par  Navier  n'est  pas  un 
sulfure  ,  mais  un  mélange  de  sulfate  de  fer  et 
de  sulfate  de  potasse,  lequel  n’a  presque  pas 
d’action  sur  l’acide  arsenieux, 
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Quant  aux  sulfures  hydrogénés  de  potasse, 
et  hydrogénés  de  chaux  ,  M  Renault  les  a 
essayés  sur  un  certain  nombre  de.  chiens  , 
après  avoir  mélangé  tantôt  l’un  ,  tantôt  l’au¬ 
tre  dé  ces  sulfures  ,  avec  quelques  grains  d’a¬ 
cide,  arsenieux  :  il  résulte  de  ses,  expériences, 
que  ,  quoiqu’ils  aient  une  action  très-sen¬ 
sible  sur  l’acide  arsenieux  ,  ils  ne-détruisent 
pas  ses  propriétés  vénéneuses, etqu’ils  ne  les 
affaiblissent  même  pas  ,  puisque  la  nouvelle 
combinaison  qui  s’est  formée  tue  les  ani¬ 
maux  dans  un-temps  aussi  court  ,  et  même 
plus  court ,  que  l’acide  arsenieux  lui-même. 

La  nullité  d’action  du  vinaigre  sur  l’acide 
arsenieux  ,  qui  ne  fait  que  s’y  dissoudre  ea 
partie,  prouve  qu’il  ne  peut  être  employé 
comme  correctif  de  ce  poison  ,  comme  il 
avait  été  proposé. 

L’bydrogène  sulfuré  ,  recommandé  avec 
raison  par  M.  Fourcroy  dans  les  empoison- 
nernens  par  l’acide  arsenieux  ,  devait  aussi 
devenir  l’objet  des  recherches  de  M.  Renault. 
Un  assez  grand  nombre  de  faits  lui  ont  per¬ 
mis  de  conclure  que  l’hydrogène  sulfuré 
n’es.t  usa  contre-poison,  que  dans  les  empoi- 
sonnemenspar  l’acide  arsenieux  dans  l’état 
liquide  5  ses  propriétés  anti  -  arsenicales 
étaient.,  pour  ainsi  dire,  niilles  ,  lorsque 
l’acide  arsenieux  a  étépris  en  poudre ,  cpmme 
cela  arrive  le  plus  ordinairement.  L’auteur 
ne  croit  pas  que  l’hyrogène  sulfuré,  ni  les 
eaux  sulfureuses  tant  vantées  contre  les  ac- 
cidens  qui  subsistent  après  les  empoisonne- 
menspar  l’acide  arsenieux  ,  puissent  être  em¬ 
ployés  avçc  quelqu’avantage  ,  lorsque  cet 
acide  n’est  plus  dans  l’estpmac. 

Tome  yilf. 


R 
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Il  rapporte  ensuite, différentes '^expériences 
qu’il  a  faites  avec  le  mispickel  ,  et  dont' il, 
résulte  que  l’arsenic  métal  n’est  pas  un  poi-, 
'son  :  ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  qui 
avaient  été  obtenus  par  Bassen  ,  et  qui  sont- 
consignés  dans  son  ouvrage  sur  l’étain, 

.  Mais  il  n’en,  est  pas  de  même  de  l’oxida 
noir  d’arsenic.  Cet  oxide  tue  les  animaux,  à  la 
dose  de  quelques  grains  ,  et  la  poudre  aux 
mouches  ne  lui  cède  en  rien  sous  le  rapport 
de  ses  propriétés  vénéneuses  ;  cette  pondre 
est  ,ven  effet ,  un  oxide  noir  d’arsenic  presque 
par  ,  et  c’est  avec  raison  que  l’auteur  blâme 
l'usage  qu’on  en  fait  dans  beaucoup  de  mai¬ 
sons,  oii  on  l’expose  inconsidérément  sur  des 
assiettes  à  côté  des  préparations  alimentai-, 
tes.  II  a  remarqué  que  l’oxide  noir  d’arsenic, 
et  la  poudre  aux  mouches  ont  la  singulière 
propriété  ,  lorsqu’ils  ont  été  pris  par  des  ani¬ 
maux  à  des  doses  assez  fortes,  de  produire 
(dans  l’estomac  une  exsudation  sanguine  ,  et 
une  infiltration  de  même  nature  entre  les. 
tuniques  de  ce  viscère,  sans  qu’on  puisse  y 
remarquer,  aucune  trace  d’érosion.  L’auteur 
a  aussi  examiné  l’action  des  sulfures  d’arse¬ 
nic:  ni  le  sulfure  jaune  ,,ni  le  sulfure  rouge  , 
natifs  y  n’ont  empoisonné  ,  même  à  la  dose 
d’un  à  deux  gros  ,  les  chiens  qu’il  a  soumis 
à.  ses  expériences  ;  tandis  que  le  sulfure  jaune 
artificiel  les  a  empoisonnés  à.  la  dose  de  trois 
grains. 

Ces  résultats  lui  semblent  s’accorder  par* 
faitement  avec  les  expériences  de  M.  Proust  y 
professeur  de  chimie  à  Madrid,  qui  a  prouvé 
qu’il  existe  des  sulfures  d’arsenic  oxidés  et 
pon  oxidés.  Aux  premiers  se  rapporte  ,  sujv- 
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ywUM..  Re:naulé,  le  sulfure  jaune  artificiel 
qui  a  tué  les  chiens  ;  et  aux  seconds  ,  le  sul¬ 
fure,  jaune  lame  lieux  ,  .et  le  sulfure  rouge  , 
quiv  n’ont  produit  aucun  accident  sur.ces  uni-? 
maux.  .  ( ,  ,  '  , 

Voilà-  à  quoi  se  bornent  les  expériences, 
rapportées  dans  cette  Dissertation,  L’auteur 
'entre! ensuite  dans  des  considérations  sur  les 
mouvemens  du  canal  alimentaire ,  sur  les 
causes  du  vomissement ,  sur  la  structure  de 
l’estomac  des  solipèdes  et  des  carnassiers.  On 
Conçoit  que  de  semblables  con sidérations  ,; 
quelque  bonnes  qu’elles  puissent  être  ,  sont; 
-très-déplacés;  au  milieu  d’une  Dissertation 
Sur  le  contre-poison  de  l’arsenic  ,  d’autânt 
plus  qu’elles  sont  trèsrlongues. 

.  I|  passe  .,,  après  cela  ,  :  au  traitement  qui 
convient,  dans  les  ernpoisonnemens  par  les, 
préparations  arsenicales.  Le  vomissement 
étant  utile  dans  ce  cas  ,il  regarde  la  pléni¬ 
tude  de  l’estomaç  comme  une  circonstance 
avantageuse  puisqu’elle  favorise  cette  éyu- 
cpatipn  :  ,il.  rapporte  à  l’appui  de  cette  as? 
éertionj,  plusieurs  faits- recueillis  dans  les  au¬ 
teurs.  Il  proscrit  l’usage  des  corps  gras  dans 
les  .ernpoisonnemens  par  l’arsenic  ,  ayant  ob¬ 
servé  q,ue  les  animaux  auxquels-  il  avait  fait 
prendre  ce  poison,  succombaient  bien  plus 
vite. .lorsqu’il  le  leur  donnait  dans  du  beurre 
ou  de  la  graisse,  que  quand  ils  le  prenaient 
seul  ou  mêlé  avec  toute  autre  substance.  11 
conseille  de  faire  prendre  au  malade  une 
grande  quantité  de  lait,  d’infusion  de  graine 
dp-  lin  ,  de  décoction  de  racine  de  .gui¬ 
mauve ,  etc.  ,  ou  même  d’eau  tiède  pure  ,  en 
attendant  qu’on  puisse  lui  administrer  des 
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boissons  plus  convenables.  Il  indique  en¬ 
suite  ,  dans  les  cas -de  trismus  ,  de  vider  i’esr 
toraac  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élas? 
tique  et  d’une  seringue.  Nous  remarquons 
que  ce  moyen  ,  qui  n’a  été  essayé  que  sur  des 
chiens  ,  n’est  guères  praticable  sur  l’homme  y 
et. cju’il  serait  inutile  toutes  les  fois  quél 
l’acide  arsenieux  aurait  été  pris  sous  forme 
solide,  ou  mêl.é  avec  des  alimens  solides. 

Ilexamine  ensuite  les  signés  qui  indiquent 
que  la  mort  est  l'effet  d’un  poison  arsenical  , 
et  conclût  que  l’inspection  cadavérique  réu¬ 
nie  à  la  connaissance  des  accidéns  anté¬ 
rieurs  à  la  mort ,  peut  donner  lieu  à  de  fortes 
présomptions,  mais  rarement  au  degré  de 
çertitude  nécessaire  pour  porter  une  décision 
affirmative  ,  qui  ne  peut  être  autorisée  que 
par  la  présence  du  poison  ,  soit  dans  l’esto«i 
inac,  soitdans  la  matière  des  vomissemens. 

Enfin,  il  traite,  pour  terminer  sa' Disser¬ 
tation  ,  de  l’arsenic  appliqué  à  l’extérieur  , 
èt  rapporte  ,  à  cet  égard  ,  plusieurs  faits -in- 
téressans  recueillis  dans  les  auteurs  ,  et  di¬ 
verses  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  ani¬ 
maux  vivans. 

Outre  Tinlérêt  que  l’on  trouve  générale¬ 
ment.  répandu  dans  colle  Dissertation  ,  elle 
a  l’avantage  de  fixer  les  idées  des  médecins 
sur  les  prétendus  contre-poisons  de  l’acide 
^rsenieuX  ;  mais  il.  serait  à  desirer  que  l’au¬ 
teur  eût' apporté  un  peu  plus  d'ordre  dans  la 
distribution  de  son  s  jet. 

N  0  4o.  /•)»  catarrhe  utérin  ,  ou  des  fleurs. 
Hanches  ,  par  J.  B  Blàtin.  Après  une  des¬ 
cription  des  membranes  muqueuses  ,  et  l’in¬ 
dication  de  leurs  usages  ,  de  leurs  sympa- 
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:thies  ,  èt.  de  ;  leurs  affections  ,  l'auteur  traça 
les  symptômes  du  catarrhe  utérin  ,  qu'il  di- 
vise  en  communs  et  en  propres.  Geux-ci  ap¬ 
partiennent  aux  .leucorrhées  aiguës  ,  ou  aux 
leucorrhées  chroniques.  Il  indique  la  marche 
des  unes  et  dès  antres.  La  marche  des  chro¬ 
niques  est  très-irrégulière  pmais  celle  des  ai¬ 
guës  peut  se  diviser  en  quatre  périodes.  La 
première  s’annonce  par  un  prurit  léger  à  la 
vulve,  lequel  va  en  croissant  ,  et  se  propage 
dans  le  vagin  et  quelquefois  dans  la  matrice  : 
il  est  accompagné  d’envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner.  ■  .■  1  * 

La  seéonde  période  qui  a  lieu  vers  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  ,  est  caractérisée 
•  par  un  écoulement  clair  ,  d’abord  peu  abon*  ' 
dant,  tquLi  augmente  ensuite  ,  . et  dont  la 
.couleur  devient  verte  ou  jaunâtre.  L’ardeur 
-d’uriner  est  insupportable  ,  et  il  y  a  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  dans  les  parties  géni- 
-talés,  et.dans.  leurs  environs. 

.  Dans  la  troisième  période  ,  qui  continence 
au  neuvième  ou  djxième-jour  ,  les  symptô-, 
mes -inflammatoires  sont  moins  intenses.  La 
matière  prend  une  couleur  jaunâtre  ;  elle  de¬ 
vient  épaisse  ,  elle  blanchit  ,  elle’èjit  très- 
abondante.  Les  ardeurs.d’urine  se  dissipent  ; 
.l’écoulement  diminue  graduellement. 

;  La  quatrième  période  semble  ,  par  l’irrégu¬ 
larité  de  l’écoulement  ,  qui  varie  en  couleur 
:6t  disparaît  par  intervalle,  former  le  passage 
à  l’état  chronique. 

Il  traite  ensuite  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  la  matière  de  l’écoulement , 
et  du  rapport  des  fréquences  des  catarrhes 
R  3 
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utérins  ,  1. d'avec  les  âges  ,  a.0  avec  les  états 
■du  mariage  et  du  célibat. 

'  Il  donne  les  opinions  des  auteurs  sdr  3» 
siège  des  catarrhes  utérins  ,  décrit  l’état  pa¬ 
thologique  des  parties  génitales  dans  cette 
maladie,  dont  il  examine  ensuite  avec  détail 
les  causes  ,  les  terminaisons  ,  les  effets, elles 
accidens  auxquels  la  suppression  de  l’époule- 
ment  leucorrhoïque  peut  donner  lieu;  H  passe 
ensuite  à  la  division  des  catarrhes  utérins  eu 
leucorrhées  ;  et  ,  après  avoir  jeté  un  coup» 
d’œil  sur  les  diverses  espèces  admises  par  lès 
«tuteurs  ,  il  divise  d’abord  ce  genre  de  mala¬ 
die  en  deux  sous-genres  ,  le  catarrhe  utérin 
aigu..,  et  le  catarrhe  utérin  chronique.  Il 
rapporte  au  premier  sous-genre  les  cinq  es¬ 
pèces  suivantes;  savoir  :  le  catarrhe  utérin 
-aigu  métastatique,  le  syphilitique-,  et  eeux 

3 ni.  ont  lieu  par  irritation  locale  ;  -  par  suite 
es  couches,  ,  et  par  dérangement  des  nmis- 
trues.  IL  range  sous  le  catarrhe  utérin  chro¬ 
nique  sept  espèces  différentes  ,  dont  cinqcnt 
■la  même  dénomination  que  celles  du  premier 
.  sous-genre  ;  les  deux  autres  sont  la  constitu¬ 
tionnelle  ,  et  l’héréditaire.  IL  admet  ,  en 
■outre1,  un  grand  nombre  de  variétés  qui  sont 
rbasées  sur  tes  complications  et  sur  les  varié¬ 
tés  du  siège  de  la  maladie.  On  conçoit  que 
■toutes  les  espèces  et  les  variétés  qu’il  admet 
•peuvent  exister  dans  la  nature  ;  <mais  n’au- 
a-ait-il  pas,  en  les  réduisant  àun  plus  'petit 
nombre,  augmenté  l’avantagé  attaché  -aux 
bonnes  divisions,  artificielles  ? 

Il  traite  ensuite  dû  diagnostic  des  diffé» 
rentes  espèces  qu’il  admet  ,  et  de*  indica> 
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ïioris.  particulières  qu’el  les  présentent'}  et 
termine  son  travail  par  un  recueil  de  cin¬ 
quante-trois  observations  j  qui  ,  jointes  à 
cellesquise  trouvent  répandues  .dans  le  corps 
de  l’ouvrage  ,  forment  un  nombre  de  cent 
cinq  histoires  de  leucorrhées  ,  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  été  recueillies  par  l’auteur 
lui-même. 

Cet  ouvrage  ,  rempli  d’érudition  ,  doit  être 
rangé  parmi  les  bonnes  monographies  ;  et  si 
l’extrait  que  nous  venons  d’en  donner  n’est 
pas  suffisamment  détaillé  ,  c’est  qu’il  n’au¬ 
rait  pas'  pu  ,  quelle  que  fût  sa  longueur, 
■dispenser  les  médecins  d’avoir  recours  à 
l’ouvrage  lui-même ,  qui  ^  cependant  ,  laissé 
à  desirer  plus  de  concision  ,  et  un  style  plus 
soigné. 


NO  U  V  E  L  ESSAI 

JSüR  LES  EAUX  THERMALES  ET  MINERALES 

dé  J3ourbon-:l’Arcuambaui.t  ,  déeârte:- 
mest  de  e’ Allier  ; 


Histoire  physique  ,  chimique  et  médicale  , 
par  F.  P.  Paye  ,  docteur  en  médecine , 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Bourhon-l3 Archambault ,  etc.  [a) 

Annoncer  l’histoire  physique  ,  chimique 
et  médicale  des  eaux  minérales  d’ün  pays 


(o)  Extrait  fait  par  M.  C . 
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quelconque,  c’est  promettre  des  donnée* 
exactes  sur  leurs  propriétés  physiques  ,  et 
sur  leur  nature  chimique  ;■  c’est  indiquer  les 
guérisons  opérées,  soit  par  les  eaux  miné¬ 
rales  ,,soit  par- les  moyens  de  l’hygiène  ;  et- 
quelles  sont  les  maladies  qui  ont  résisté  à  l’un 
et  à  l’autre  de  ces  moyens  médicaux.- 

Lorsqu’une  analyse  chimique  et  des  re¬ 
cherches  médicales  n’off'rènt  pas  ,  au  moins  , 
l’un  ou  l’autre  de  ces  avantages  ,  c’est  aug¬ 
menter  inutilement  les  ouvrages  de  chimie  , 
et  le  répertoire  des  prétendues  guérisons. 

On  pourra  juger  par  l’extrait  que  nous  al¬ 
lons  donner  ,  et  par  les  réflexions  que  nous  y 
-joindrons,  jusqu’à  quel  point  M.  Faye  a 
rempli  la  tâche  que  tout  observateur  exact 
doit  s’imposer. 

Un  Discours  préliminaire  ,  une  Introduc¬ 
tion  précèdent  les  recherches  physiques  , 
chimiques  et  médicales. 

Dans  le  Discours  préliminaire  ,  l’auteur., 
en  jetant  un  coup -d’œil  rapide  sur  l’his¬ 
toire  de  l’analyse  des  eaux  minérales  ,  mon¬ 
tre  que  les  anciens  n’avaient  aucune  notion 
exacte  sur  leur  nature  chimique  ,  en  obser¬ 
vant  cependant  qu’ils  attribuaient  leurs  ver¬ 
tus  et  leurs  propriétés  à  des  matières  parti¬ 
culières  ,  puisqu’ils  les  prescrivaient  contre 
les  affections  nerveuses  ,  la  paralysie  sui¬ 
vant  qu’elles  étaient  soufrées  ,  ou  ferrugi¬ 
neuses  ,  etc., 

Arrivé  au  dix-huitième  siècle,  époque  où 
la  chimie  prit  une  nouvelle  marche  ,  il  in¬ 
siste  sur  les  nouveaux  moyens  qui  furent 
mis  en  usage  pour  parvenir  à  la  connaissance 
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des  eaux  minérales  :  alors  leur  nature  chip 
.mique  'fu  t  connue  .  alors  leurs  .vertus  njédii- 
cales  furent;appréci,ées.,  d’après  les  propriétés 
des  substances  composantes. 

Mais  ,  tout  en  paraissant  admirer  ces  nou¬ 
veaux  moyens  d’analyse  ,  il:  nie  ce  que  les 
Bergman  et  les  autres  analystesmodernesdnt 
avancé  sur  la  nature  chimique  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  et  sur  l’art  de  les  faire  artificielle¬ 
ment.  Il  pense  ,  à  cet  égard,  que  la  chimie 
nous  indique  bien  la  nature  ,  la  proportion 
-de  la 'plupart  des  matières  composantes,  mais 
non  pas  Pétat  et  l’ordre  de  combinaison' de 
•ces  substances.  Suivant  lui  ,  il  n’existe  pas 
encore  une  seule  analyse  parfaite  dans  ce 
genre.  C’est  en  comparant  les  phénomènes 
physiques  qui  se  passent  dans  une  eau  miné¬ 
rale  artificielle  ,  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  une 
eau  minérale  naturelle  ,  qu’il  combat,  l’opi¬ 
nion  des  chimistes. 

Ainsi ,  les  trois  sources  de  Bourbon-l’Ar- 
rchambault  lui  servent  d’exemple.  La  première 
source  ,  dont  la  température  est  de  48, à  5o 
degrés :de  Réau/nur,  ne  brûlé  pas  les  organes 
de  la  digestion  qu’elle  traverse  lorsqu’on  la 
boit ,  ne  cuit  pas  ies  œufs  ■,  ne  bout  pas  plus 
vite  que  de  l’eau  froide. ,  et  ne  contient  ce¬ 
pendant  que  du  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  de 
l’acide  carbonique  ,  du  fer  ,  et  un  savonule 
•végétal  (a).  La  seconde  source  a  une  saveur 
•  ferrugineuse  ,  et  contient  Qjsafi  milligram¬ 
mes  (4  grains  i)  d’oxide  fer ,  par  litre.  La  troi- 


{a)  B.  B.  Elle  contient  encore  ,  d’après  l’anà- 
lyà  ci-après,  diverses  substances  salines. 
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Bième  source  a  une  saveur  astringente  ^sem- 
“blable  à  celle  de  l’encre  ,  et  ne  contient 
néanmoins  que  0^72  milligrnm.  (1  gr.  ÿ)  d’o¬ 
xide  de  fer,  par  litre.  Les  unes  et  les  .outrés 
produisent  des  conferves  qui  se  développent 
au  fond  des 'bassins. 

©e  l’existence  de  ces  propriétés  qui  n’ont 
pas  lieu,suivant:M.  Paye ,  dans  les  eaux. mi» 
nérales  artificielles  ,  il  conclut  ,  i.°  que  les 
'eaux  minérales  naturelles  ne -sont  pas  imi¬ 
tables  ;  2J°  que  les  eaux  minérales  artificiel¬ 
les  ne  peuvent  pas  remplacer  les  eaux  miné- 
Tales  naturelles. 

Renverser  ainsi  les  idéés reçues ,  contre- 
'dire  'le1  résultat  obtenu  par  les  hommes  du 
plus ‘grand  génie  ,  en  avançant  quelques  'faits 
-qui  peuvent'  être  produits  par  des  causes  in¬ 
dépendantes  de  la  nature  chimique  des  sub¬ 
stances  eomposantes.des  eaux  minérales,  c’e&t 
s’exposer  à  la  critique  sévère  ,  qui  doit  reje¬ 
ter  ces  idées  nouvelles  ;isi  elles  sont  fausses  ; 
■ou  les  admettre  ,  en  'rectifiant  les  erreurs  , 
‘si  elles  sont  exactes. .  •  ’ 

Je  discuterai:  'cette  question  après  avoir 
parlé  de  l’analyse  des  trois  spurces  d’eaux  mi¬ 
nérales,,  sur  lesquelles  il  est;  nécessaire,  que 
j’insiste  ,  afi n  que  l’on  puisse  juge'r  jusqu’à 
quel  point  M.  .Fapé.esten  droit  d’accuser  la 
«chimie  'd’inexactitude  ;  mais  je  .'serai  .forcé 
'd’intervertir' l’ordre  de  l’ouvrage  ,  en  réu- 
“nissarit'ensentb'le  tout  ce 'qui  est  chimique',, 

■  et  en -renvoyant  à  la  fin  de  cet 'Extrait. l’état 
médical  des  eaux  ,  duquel  d’ailleurs  nous  au-, 
,rons  peii.  de  choses  Â  dire... 

Après  avoir fdottné  ,  j dans  l'Introduction. ,, 
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la  topographie  de  Bo.upb.op-1’ Archambault., 
M.  Paye  passe  .aux  propriétés  physiques,, 
chimiques  et  médicales  des  eaux  minérale, s 
en  papliculier. 

j .°  Eaux  minçr aies  thermales.  Elles  sur¬ 
gissent  perpendiculairement ,  et  en  .bouillon¬ 
nant  ,  sur  ta  place  des  Capucins  ,  au  sud  de 
la  ville  de  Bourbon-l’Archambaul.t  ;,et  cpng- 
tituept  plusieurs  , sources  qui  semblent  avoir 
la  môme  origine,  qui  ne  diffèrent  qpe  parla 
quantité,  et  la  température  plus  ou  moins 

L.ejir  gurfqce  ,se  couvre  de  .bulles.  de  gaz  et 
d’que  pellicule  blanchâtre,  e.n  mêm.e  ;t,emps 
qu’il  se  forrne  des  dépôts  ,  et  .quhl.se  .déye- 
loppp  des  conferves.  Èçur  odeur ,,est  celle  d,u 
gaz  hydrogène  sulfuré.  Leur  ,say.eur  varie 
.suivant  qu’,elles  sont  chaudes  ,  frojdes  ou  ré¬ 
chauffées  :  en  général ,. .elle  est  plus, pu  moins 
voisine  de  celle  d’fin  sel  acidulé  mêlé  .ayèc 
des  .hydro-sulfures  alcalins.  Leur  température 
yarje  de  48  ,à  5o  d.egrés.  Si  on  plongé,  la  ma(a 
dans  ces  eaux,  mipér.alps  »,  on  sent  une  dou- 
.le.uvyivp  qui  dey, lent  insupportable  pgr  le  plus 
.lége/  mpuyéiiient.  Qn  les  boit  à  ce  .degré  do 
température  gaps^pqètre  incompiodé.  Leur 
.pesq.pte.ur.  spécifique  e.stnn, peu  au-dessous  de 
ceUe.de  l’eau  distillée. 

Le  gaz  ,  essayé  avec  une  bougie  ,  brûle  à 
sa  surface  ,  et  éteint  la  bougie  en  la  plon¬ 
geant,  an  fond  fie  la  pioche.  Il  donne  des  pré¬ 
cipités  par  l’eau  de  chaux  ,  et  l’acide  sulfp- 
,r,eui:,5  unq  couleur  rouge  ,.à  la  teinture  cl® 
tournesol. 

:L!ea,u  fuip^rale  rougit  la  teinture  de  tourner' 
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sol  j  et  verdit  le  syrop  de  violette.  Avec  I'e'à'ù 
de  chaux  ,  elle  produit  une  effervescence  , 
et  donne  un  précipité  sur  lequel  les  acides 
muriatique  et  nitrique  n’opèrent  aucun  chan¬ 
gement;  la  potasse  et  l’ammoniaque,- dés  pré¬ 
cipités  grisâtres  et  blaiics;  les  acides  miné¬ 
raux  ,  une  effervescence  Sans  précipité  ;  les 
^prussiates  alcalins  et  terreux  ,  deS  précipités 
qui  deviennent  d’un  beau  blanc  par  l’addi¬ 
tion  d’un  peu  d’acide  muriatique  ;  "l’alcool 
gallique',  une  couleur  orange  foncée  ;  le  ni¬ 
trate  d’argent  ,  une  effervescence  ,  puis  un 
précipité  blanc  mêlé  de  flocons  no^rs  ;  l’acide 
oxalique,,  l’oxalate  d’ammoniaque  ,  le  mu- 
’ïiate  de  baryte  ,  l’acétitede  plomb  ,  les  car¬ 
bonates  alcalins,  des  précipités  blancs  plus 
ou  moins  abondans. 

D’après:  cet  essai  ,  M.  Faye  conclut  que 
lès  eaux  thermales  contiennent,  i.°  de  l’a¬ 
cide  carbonique  ;  2.°  du  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  ;  3.°  un  alcali  ,  et  la  soude  spécialement, 
parce  que  le  syrop  de  violette  est  verdi  ,  et 
le  nitrate  d’argent  précipité  en; blanc; 4  «de 
la .  chaux  ;  5.°  de  la  magnésie  ,  démontrée  par 
l’eau  de  chaux  ,  les  alcalis  purs  ,  et  les  car¬ 
bonates  alcalins  6.-°  de  l’acide  muriatique  ; 
y.0  de  l’acide  sulfurique  avec  excès  ;  8.°  dé 
, l’oxide  de  fer  ,  que  les  eaüx  déposent  sous  la 
forme  de  poudre  rougeâtre  ,-unpeu  attirable 
à  l’aimant. 

Cette  conclusion  ,  qui  peut  être  vraie  daiis 
ses  résultats  ,  paraît,  en  partie,  fausse  dans 
"  ses  détails  car  la  couleur  verte  du- syrop  de 
violette-,  le  précipité  blanc  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  }  ne  peuvent  pas  être  là  prèuYe  immédiate 
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dé  l'existence  de  la  soude  ,  attendu  que  les 
eaux  minérales  contiennent  des  sels  terreux 
qui  seraient  décomposés  ,  et  que  l’oxide  d’ar¬ 
gent  serait  précipité  en  brun  noir.  Les  alca¬ 
lis  purs  ,  les  carbonates  alcalins  ne  démon¬ 
trent  pas  l’existence  de  la  magnésie  ,  puis¬ 
qu’ils  précipitent  tous  les  sels  terreux  ,  et 
sur-tout  la  chaux.  Quelques  substances  sa¬ 
lines  ,  le  muriate  de  chaux  ,  par  exemple'  , 
verdissent  le  syrop  de  violette.  Ôn  ne  con¬ 
çoit  pas  ce  que  c’est  que  l’effervescence  pro¬ 
duite  par  l’eau  de  chaux  et  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  ni  quel  est  le  réactif  qui  prouve  l’exit- 
tençe  de  l’acide  sulfurique  avec  excès . 

Eerur  déterminer  les  proportions,  des  sub¬ 
stances  composantes ,  et  1’ordie  de  combinai¬ 
son  ,  il  évapore  jusqu’à  siccité  une  quantité 
donnée  d’eau  minérale.  La  niasse  grisâtre  est 
soumise  à  l’action  de  l’alcool  qui  en  dis¬ 
sout  une  certaine  proportion  ^  dont  il  recon¬ 
naît  la  nature  en  traitant  d’abord  par  l’acide 
sulfurique  qui  dégage  de  l’acide  muriatique  , 
et  donne  un  précipité  bl^nc  de  sulfate  de 
chaux  puis  par  l’earu  de  chaux  qui  préci¬ 
pite  du  muriate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Une  autre  solution  semblable  ,  évaporée 
avec  soin  ,  a;  fourni  des  cristaux  de  muriate 
de  chaux  et  de  magnésie. 

Le  résidu  insoluble  dans  l’âlcool , traité  par 
l’eau  distillée,  a  donné  une  solution  qui  a  of¬ 
fert  ,  par  l’eau  de  chaux ,  un  précipité  blanc 
de  sulfate  de  chaux  ,  et  de  la  magnésie  j  par 
le  nitrate  d’argent ,  du  muriate  de  sonde  (a)-  ; 

(a)  L’auteur  veut  »îms  dbute  parler  du  muriate 
d'argent. 
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et  par, le  muriate  de  baryte,  du  sulfate de.ba-'' 
Ty,te.(  fine  .solption  aqueuse  semblable  .a 
•°nné  )  Par  l’évaporation  ,  des  cristaux  de 
sulfate  de  soude  ,  de  muriate.de  soude  ,  ,e,t  de 
sulfate  de  magnésie. 

,J<6  résidu  insplubje  d(an.s  Peau  froide  ,  sou- 

r-rnis  à  d’éjbullitipn  avec  de  l’eau  distillé,»  ,  a 

-donné  une  solution  d,ans,  laquelle  l’acide  oxa- 
,  lique  et  le  .muriate  de  baryte  ont  prodiiitdes 
/précipités  blancs  ;  ce  q,ui  .prouve  qu’elle  ne 
Contenaitque  du  sulfate  de  chaux. 

Enfin  ,  le  résidu  insoluble  dans, lleau  cfiaude 
ji’.a  rieitfourni  àllacide  acéteux  ;  ma.fe.ffecide- 
muriatique. a, produit  uqe  .effervescence  assez 
.motable ,  ut  a  laissé  un  peu  ;de  matière  inso¬ 
luble.  Les  prwssjates  pnt  prouvé  dans  la  so- 
■  lution  uiuriatique  l’existence  du  fer.  La  po¬ 
rtasse, et  l’acide  muriatique  ont  démontré  que 
la  matière  insoluble  était  de  la  ,  silice, 

La  pellicule  qui  se  présente  à  la  surface 
de  l’eau  j  lorsque  çelle-çi  est  au  contact  de 
,  l’air  et  dans  le  plus  .grand  repos  pendant  une 
•quinzaine  de  jours ,  fuit  sous  la  .pisin  qui 
-kélit?  la  ,s.aisir  ,  en  laissant  une  seqsaliqn 
douce  qui  flatte  la  pea,u.  Recueillie  .avec  pn 
.tamis  ,  .elle,  est  blf*nch,e,;  ressemble  à  de  l’I)  u  i  le 
■tvierge  ,  etbn'Ue.avecldégagement  de  gaz, hy¬ 
drogène  et  d’un  pe.u  .d’ammoniaqite  ,.en  Jai.S- 
Æant  un  peu  de  charbon  pour  résidu.  L’.exa- 
•«meni  d’u,ne jpÂte  savonneuse  ,  que  M-  Faye\ a 
vu®:  se  former,: à  la  sortie  de  l’eau  thermale 
par, un  pétât,  .\tron  accidentel  ,,qui  .se  délaya,^ 

,  dans  l’eau  , avec  effervescence  ,  se  décomposait 
par  üacide  sulfurique  ,  et  donnait  un  pré¬ 
cipité  bfen-P  pat  le  rnuriate  de  bary  |;é;,  Le  porte 
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.à.qrojre  que  la  pellicule  et  le;dépôt  sont  for¬ 
més  par  une  huile  volatile  particulière ,  comr 
.bioée.à.llétat  de  savoeule  avec. de  l'acide  sul¬ 
furique  et  peut-être  aussi  avec  un  peu  de 
^oude  ;  il  .peqse  que  cette  .huile  volatile  .est 
fournie  par  les.CQnferves. 

Pe  tout,  ce, qui  précède  ,  J^T,  Fpje  conclu  t 
■que  les  eau*  thermales  et  minérales  de  lîour- 
bon-1’ Archambault  contiennent  par  litre  ,  . 

grains,  milligrant. 

i,°  Muriate  de  chaux  ,  .  2  }  •  (o,  1 44).  ; 

2.0  Muriate  de  magnésie  1  \  .(o,  88). 

3.°  Muriate  de  soude  .  .  6  |  (0,328)» 

v  4  °  Sulfate magnésie  .  3  fy  \(o,i64). 

5..°  Sulfate  deq^iiiix  .  .  2  .£  fpjiSij).  ’ 

6.°  Sulfate  de  sonde  ...  1  i-  (o,j  i4V  ! 

7.0  Acide  de  1er  ,  uni  en 
partie  à  l’acide  carbonique  3  (0,164)* 

8.*  Silice  .  ......  .  «  |  (o,  88).' : 

(j. 0  Savqniile  végétal  3.  (0,1 58). 

10,. 8  Acide  carbonique  .  16  \  '£p, 892). 

ii.°  Gaz  hydrogène  sulfuré,  quantflé 
inappréciable. 

Cette  deuxième  conclusion  n’est  pas'.à  l’a— 
.bri  de  la  critique  :  i.°  l’eau  de  chaux  ne 
.peut  pas  précipiter  le  muriate  de  chaux  ; 
.2.°  l’acide  aoéleux  dissout  }e  fer  ;  3.°  le  ni¬ 
trate  d’argent  ,  en  démontrant  l’existence  de 
.l’acide  muriatique,  ne  prouve  pas  son  .union 
avec  la.sou.de  f  j4-°  l’epdstcnce  d’un  sav.onule 
.sulfurique  ,  et  d’un  savon  de  soude,,  est  im- 
, possible  d,aps  une  eau  minérale  qui  contient 
‘  des  sels  calcaires., 

Jetais  continuons  de, auiyre  M.  Fa<yc  daçs 
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l’analyse  des  deux  autres  sources  d’eau  mi- 
Jnérale. 

a.?  Eaux  ferrugineuses  ,  salines  èt  ga¬ 
zeuses  de  la  fontaine  Jonas.  Cette  source  , 
située  à  aoo  mètres'au  sud-ouest  de  Bourbori- 
l’Archambault ,  suinte  à  travers  une  masse 
graniteuse,  fournit  îao  litres  d’eau  par 
heure  ,  et  se  rend  d’abord  dans  un  réservoir 
particulier,  puis  dans  la  ville  où  elle  se  perd 
dans  les  égoûts. 

Elle  ne  laisse  dégager  que  très-peu  de 
bulles.  Elle  dépose  dans  le  réservoir  et  les 
vases  non  bouchés  du  carbonate  de  fer  plus 
ou  moins  mêlé  à  lâconferve  féti àè  (conferva 
febtida  vill).-  Sa  couleur  est  celle  de  l’eau 
ordinaire  ;  sa  saveur  est  ferrugineuse  ;  sa 
température  ,  de  8  degrés  ,  qu’elle  conserve 
toute  l’année  .;  sa  pesantéur  ,  au-dessus  de 
celle  de  l’eau  distillée.' 

Essai  par  les  réactifs.  La  teinture  de  tour¬ 
nesol  est  rougie,  et  le  syrop  de  violette  verdi. 
■L’eau  de  chaux  donne  un  précipité  blanc  de  sul¬ 
fate  de  chaux; l’ammoniaque ,  aucun  précipité,; 
la  potasse ,  le  nitrate  d’argent ,  l’oxalate  d’am¬ 
moniaque  ,  le  nitrate  de  mercure  ,  le'  ma¬ 
riale  de  baryte  ,  l’acétîte  de  plomb  ,  des 
précipités  blancs  plus  ou  moins  abondans ; 
l’acide  sulfurique  ,  aucun  précipité  ,  mais  il 
fait  effervescence  ;  les  prussiates  ,  des  pré¬ 
cipités  verdâtres  qui  deviennent  bleus  par 
l’acide"  muriatique  ;  l’alcool  gallique  ,  au¬ 
cun  précipité.  D’après  cet  essai  ,  M.  Paye 
conclût  que  les  eaux'minérales  de  la  fontaine 
Jonas  contiennent  de  l’acide  carbonique  ,  de 
la  scutle  ,  de  l’acide  sulfurique  !et  du  fer. 
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Ici  la  conclusion  semble  erronée  dans  ses 
résultats  et  dans  ses  détails;  car  la  potasse, 
l’ammoniaque  et  i’oxalate  d’ammoniaque 
prouvent  Inexistence  de  la  chaux  ;  le  nitrate 
d’argent  démontre  l’existence  de  l’acide  mu* 

L’évaporation  d’une  quantité  donnée  d’eau 
minérale  jusqu’à  siccité,  l’action  de  l’alcool  , 
de  l’eau  froide  ,  de  l’eau  bouillante  ,  de  l’a¬ 
cide  muriatique  ,  sur  ce  résidu  ,  ont  donné 
du  muriate  de  ffhaux  ,  du  sulfate  de  soude  t 
du.  muïiate  de  soude  ,  du  sulfate  de  chaux  , 
et  de  l’oxide  de  fer  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes. 

. .  grains,  milligrami 

i Muriate  calcaire  .  .  a  4  (Ojf  i  i). 

2. °  Muriate  de:soude  .  .  4-tt  (0,217).  : 

3. °  Sulfate  de  soude  .  .  3  (0,182). 

4*°  Sulfate  de  chaux  .  .  4  \  (0,221).;. 

5. °  Oxide  de  fer  uni  à  l’a¬ 
cide  carbonique  .  .  .  .  .  4  i  (0,225). 

6. °  Acide  carbonique  .  .  7  (0,384). 

Le  dépôt  qui  se  forme  dans  le  bassin  a  été 

reconnu  pour  du  carbonate  de  fer. 

3.°  Eaux  acidulés  et  ferrugineuses  de 
Saint-Pardoux.  Ces  eaux  minérales  surgis¬ 
sent  en  bouillonnant  au  hameau  de  Saint- 
Pardoux,  sont  reçues  dans  un  petit  réser¬ 
voir  ,  à  la  surface  duquel  on  voit  un  grand 
nombre  de  petites  bulles  de  gaz.  Leur  cou¬ 
leur  est  semblable  à  celle  de  l’eau  distillée  ; 
mais  elles  déposent  une  matière  jaunâtre  peu 
abondante  ,  et  deviennent  semblables  à  de 
l’eau  distillée.  Dans  des  vases  bouchés’,  elle» 
conservent  leurs  propriétés.  Leur  saveur  est 
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-piquante  ,  aigrelette  et  ferrugineuse  ;  leur 
-température-est  de  5  à  <$  dugrés -pendan  t  torutà 
l’année;  leur  pesanteur  ne  diffère  pas  seri- 
isiblement  de  celle  de  l'eau  distillée.  Elles 
n’offrent  que  très-rarement  des  conferves." 

D’après  ces  recherches  dirigées  d’abord 
pour  connaître  la  rature  chimique  de  ces 
.eaux  minérales  ,  ensuite  pour  savoir  la  pro¬ 
portion  des -substances  composantes,  M  ,  Faÿ$.. 
-conclut  qu’elles  contiennent  par  litre  , 

„  grains,  millîgram. 

,  i  Gaz  acide  carboni¬ 
que  libre.  .  .  .  .  .  .  .  15  (o,o36). 

2.0  Oxide  de  fer  à  l’état 
,de  carbonate  ......  1  y  (1,710). 

.Maintenant ,  après  avoir  montré  la  na¬ 
ture  et  la  proportion  des  substances  compo¬ 
santes  des  eaux  minérales  ,  après  avoir  re¬ 
levé  (quelques  erreurs  qui  semblent  s’être 
glissées  par  défaut  d’habitude  de  faire  des  ex¬ 
périences  de  chimie  j  je  dois  revenir  sur  la 
question  principale  de  laquelle  il  a  déjà  été 
parlé  ,  savoir  ;  si  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  sont  imitables  ,  et  si  elles  peuvent  être 
remplacées  par  des  eaux  minérales  artifi¬ 
cielles. 

D’eau  étant  un  composé  homogène  qui  ne 
diffère  dans  les  diverses  contrées  du  globe 
ique  par  la  nature  des- substances  qu’elle  tient 
en  dissolution  ,  ces  substances  étant  ou  le 
æknpie  résultat  de  l’attraction  chimique -que 
J’aj-t  connaît  et  qu’il  produit  à  volonté  ,  ou  le 
résultat  de  ^attraction  chimique  modifiée 
par  l’action  vitale  que  la  chimie  ne  peut  pas 
reproduire  ,  mais  qu’qlle  parvient  ordinal- 
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rement  à  connaiître  ,  il  y  a  deux  divisions  à 
établir  relativement  aux  différentes  eaux  inir 
uérales,  ' 

La  première  division  réunissant  toutes  cel¬ 
les  qui  sont  composées  de  substances  inorga¬ 
niques,  seront  imitables  toutes  les  fois  qu’el¬ 
les  auront  été  étudiées  avec  soin  .  et  que  des 
hommes  très-vérsés  dans  la  chimie  se  mêlei 
ront  seuls  de  les  composer. 

La  deuxième  division  comprenant  touteâ 
les  eaux  minérales  composées  de  substances 
inorganiques  y  en  totalité  ou  en  partie  ,  ne 
seront  pas  imitables  ;  et  né  pourront  pas  être 
reproduites  artificiellement. 

Quant  aux  eaux  de  Bourbon-l’Archàm* 
bault  ,  je  pense  ,  i.°  que  les  deux  sources 
-tempéréès  dites  de  Jonas  et  de  Saint-'Par- 
doux  ,  sont  imitables  ;  a.0  que  ,  faites  arti-i* 
ficiéllemerit ,  '  elles  'doivent  avoir  les.  mêmes 
propriétés  physiques  ,  çt  les  mêmes  vertus 
médicales  ,  parce  qu’elles  ne  contiennent 
rien  que  la  chimie  ne  connaisse  et  ne  puisse 
reproduire. 

Cependant  M.  Faye  ,  après  avoir  motivé 
sur  quelques  propriétés'  physiques  la  non- 
possibilité  d’imiter  les  eaux  minérales  natu* 
relies  ,  ajoute ,  à  l’article  des  eaux  .de  Saint- 
Pardoux  ,  que  leur  saveur  est  piquante  ,  ai¬ 
grelette  et  ferrugineuse;  ce  qui  est  différent 
de  la  saveur  Astringente ,  comme  dél’-encre.., 
qu’il  leur  prête  dans  le  discours  préliminaire. 
La  différence  ‘qui  existe  entré  ces  deux  sour¬ 
ces  tempérées  n’est  donb  pas  aussi  grande 
qu’il  l’annongait.  D’ailleurs  la  dernière  ne 
contenant  pas.de  matières  salines  ,  leur  sa-. 
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Teur  ferrugineuse  doit  être  plus  tranchée  et 
plus  franche. 

f  La  source  thermale  est  imitable  aussi , 
quant  aux  propriétés  dépendantes  des  sub¬ 
stances  salines.  Mais  il  faudrait  savoir  si  lo 
savonule  existe  réellement,  et  s’il  fait  partie 
essentielle  de  l’eau  minérale  ;  Car  ,  n’existant 
pas  dans  l’eau  des  puits ,  ne  se  formant 
qu’au  bout  de  quinze  jours  ,  par' le  contact 
de  l’air  ,  de  la  lumière,  et  par  le  repos  de  l’eau, 
il  es, t  probable  qu’il  n’existe  d’abord  pas  ^ 
mais  qu’il  se  forme  par  une  altération  partie 
culière  de  l’eau  minérale. 

Il  se  passe  quelque  chose  de  semblable 
dans  les  laboratoires  de  chimie.  On  sait  que 
l’eau  distillée  ,  la  plupart  des  solutions  sa- __ 
lines  j  telles  que  celles  du  sulfate  d’alumine- 
et  de  potasse  ,  du  muriàte  d’ammoniaque  ,  du 
sulfate  dépotasse,  etc.,  présentent; des  nua- 
gçs:flpconneux  blancs  ou  verdâtres  ^  suivant 
une  foule  de  circonstapces  que  la  chimie  n’à 
pas  encore  appréciées  ;  on  sait  aussi  que.  les 
eaux  distillées  végétales  ,  la  plupart,  des  mé- 
dicamens  ,  et  même  quelques  substances  mi¬ 
nérales  ne  s’altèrent  pas  également  au  con¬ 
tact  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  dans  l’obscu¬ 
rité  ,  etc. 

Il  semble  donc  prouvé  que,  lorsqu’une  eau 
minérale  ,a  été  bien  analysée  ,.  et  que  ses  ma¬ 
tériaux  composans  sont  tous  inorganiques  , 
la  chimie  possède  les  moyens  de  l’imiter  et  de 
la  faire  artificiellement  ;  mais,  il  faut  avouer, 
avec  Bergman  ,  que  l’analySe  des  eaux  mi¬ 
nérales  est  la  partie  la  plus  difficile  de  la  chi¬ 
mie  ,  celle  qui  demande  le  plus  d’habitude 
*t  de  sagacité. 
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Ne  soyons  donc  pas  surpris  que  des  hom¬ 
mes  ,  d’ailleurs  bons  observateurs  et  rem¬ 
plis  de  connaissances  ,  ne  donnent  que  de» 
analyses'  imparfaites.  On  doit  leur  tenir. 
Compte- de  leurs  efforts  et  de  leurs  veilles. 

Le  travail  chimique  de  M.  Paye  est  par¬ 
semé  d’observations  fines ,  qui  montrent  sa 
sagacité;  et  ,  quoiqu’il  ait  été  égaré  relati¬ 
vement  aux  eaux  minérales  artificielles  par 
quelques  propriétés  physiques  dépendantes 
de  la  masse  et  des  choses  environnantes  ,  on 
voit  néanmoins  qu’il  n’a  embrassé  cette. opi¬ 
nion  ,  que  parce  qu’il  a  observé  des  phéno¬ 
mènes  différens  entre  les  eaux  minérales 
naturelles  ,  et  les  eaux  minérales  artifi¬ 
cielles.  -  j'.ff 

(  Là  Suite  au  numéro  prochain.  ) 
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D’écONOMIE  RURAtE  ET  DOMESTIQUE  J 

Par  M.me  Gacon  -  Dufour  ,  de  plusieurs 
.  sociétés  à’ agriculture  et  littéraires. 

Un  vol.  in-12.  A  Paris,  chez  Fr.  Buisson  , 
imprimeur  -  libraire. ,  rue  Hautefeuille  , 
n.°  20.  Prix,  broché  :  2  fr.  ,  et  2  fr.  5o 
cent,  par  la  poste, 

M.me  Gàcon-Dufour  annonce  que  tous 
les  procédés  qu’elle  expose  dans  Cet  ouvrage, 


(a)  Notice  par  M.  B ouyenot ,  docteur  eu  médecin^ 
de  l’Ecole  de  Paris. 
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nese  trouvent  dans  aucun  auteur;  mais  qu'ils 
sont  le  fruit  de  son  expérience  ,  et  qu’elle 
s7est  convaincue  ,  en  fes  pratiquant  ,  d,e  leur 
bonté,  et  des  àvantages  que  l’économie  do-, 
mestique  et  ruralfe  doivent  en  retirer.  Parmi 
ees  procédés  ,  les  uns- ont  .rapport,  à  la  fabri¬ 
cation  des.  liqueurs  , -à  la  confection  des  pâ- 
tes  sèches,  dés  pâtes. de  fruits  ,  des  confitu¬ 
res  ;  à  la  conservation  des  légumes  ,  ou  des 
fruits  en  nature  ,  et  séchés  ;  enfin-  ,  à  tout  ce 
qui  concerne  les  provisions  déménagé  :  les 
autres  sont  relatifs  à  Péducati'on  des.  bes¬ 
tiaux  et  des  volailles  ;  à  la  culture  des  blés  ,- 
et  des  autres  plantes;  à  la  formation  ,  et  à 
l’entretien  dès  prairies,;  àeila  nourriture  des 
.abeilles  ;  aux  moyens  de  remplacer  le  thé  ,  le 
café  ,  le  vin  ,  ainsi  que  plusieurs- autres  den¬ 
rées  dont  la  cherté  oblige  souvent  de  se  pri¬ 
ver.  M.me  Gacon-Dufour  a  employé  dans  la 
description  de  ses  procédés  un  style  simple  et 
clair-,  à  la  portée  de/.touble  monde  ;  efle  a 
négligé  de  parler  la  langue  des  savans  ,  des 
chimistes  ,  des  économistes-,; et-  des  botanis¬ 
tes ,  parce  que  ,  voulant  être  entendue  des 
personnes  qui  président  au  ménagé  ,  elle  ir’a 
employé  aucun  terme  qui  empêchât  de  Saisir, 
et  de  bien  exécuter  ses  opérations.. 

On  peut  recommander  la  lecture  de  .cet 
utile  ouvrage  à  toutes  les  personnes  qui  s’oc¬ 
cupent  d’économie  rurale  et  domestique. 
Elles  y  trouveront  une  foule  de  procédés  sim¬ 
ples  et  faciles  ,  mais  que  l’ expérience  a  dé¬ 
montrés  être  fort  avantageux  ;  car  son  esti¬ 
mable  auteur  s’est  plus  particulièrement  pro¬ 
posé  le  but  d’être  utile  à  la  classe  indigente 
et  laborieuse  ,  aux  mères  chargées  de  nom- 
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bfe.ose  famille  ,  que  la  prétention  d’avancer: 
la  science  des  économistes  par  de  .savantes 
théories,  et  de  pompeuses  spéculations. 
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MÉMOIRE 

Su»le  tremblement  auquel  sont  sujette^ 

LES  PERSONNES  QUI  EMPLOIENT  LE  JjlE».- 
CURE  J 

Par  F,.  V,.  Mérat  ,  médecin. 

Je  me  suis  apperça  à  la  lecture  des 
^uteprs,  C^iis  ne  disaient  rien  ,  ou 
du  mcins  fort  peu  de  choses ,  d’une 
jnaladie  assez  fréquente  à  Paris  ,  et 
probablement  ailleurs  ,  .que  j’ai  eu 
occasion  de  voir  souvent  :  je  veux 
parler  du  tremblement  auquel  sont 
sujets  les  gens  qui  emploient  le  mer¬ 
cure  ,  et  que  ,  pour  cette  raison  , 
•s’appellerai  tremblement  mercuriel ^ 
Tome  V IIL  Sz 
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J’ai  pensé  qn’on  me  saurait  peut- être 
quelque  gré  d’avoir  rempli  cette  la¬ 
cune  ;  je  serai  trop  payé  de  mes  pei¬ 
nes,  si  j’ai  pu  par  là  rendre  quelque 
service  à  l’art  que  je  cultive. 

Pour  parvenir  au  but  que  je  me 
propose ,  savoir ,  de  faire  connaître 
tout  ce  qui  est  relatif  au  tremble¬ 
ment  mercuriel  ,  je  crois  nécessaire 
d’établir  quelques  divisions  .  dans 
mon  sujet.  Je  présenterai  d’abord 
sur  cette  maladie  des  observations, 
isolées  ,  desquelles  je  déduirai  son 
caractère  ,  sa  marche  ,  sa  durée  , 
sa  terminaison  et  ses  complications. 
Je  rechercherai  ensuite  les  causes  de 
cette  affection,  et  la  manière' dont 
le  mercure  agit  sur  l’économie  ani¬ 
male.  'Enfin  ,  je  dirai  quel  traite¬ 
ment  on  suit  ppur  sa  guérison. 

Mon  intention,  comme  on  le  voit , 
n’est  nullement  de  parler  de  tous  les 
maux  produits  par  le  mercure  ;  je 
me  borne  à  un  seul  ,  que  ce  métal 
Cause  toutes  les  fois  qu’il  est;  ab¬ 
sorbé  ,  ou  pris  en  excès.  -  • 

Observations  partiçulië'nes  sur  le 
tremblement  mercuriel. 

Les  bornes  d’un  simple  ûléinoirp 
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lie  me  permettent  pas  de  rapporter 
toutes  les  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  sur  cette  maladie  :  elles 
ont  d’ailleurs  entr’elles  une  telle 
ressemblance,  que  celles  que  je 
donnerai  ici,  suffiront  pour  les  faire 
connaître  toutes.  Je  rapporterai 
les  premières  avec  quelques  détails  j 
je  serai  plus  bref  sur  les  autres. 

Observation  Ire.  J.  F.  .  ,  .  .âgé  de 
cinquante  ans  ,  d’un  tempérament 
bilieux ,  pri  t ,  à  vingt-  cin  qans ,  le  mé¬ 
tier  de  doreur  sur  métaux  ,  qu’il  n’a 
pas  quitté  depuis.  Il  eut,  à  quarante- 
huit  ans,  le  premier  tremblement  qu’il 
garda  trois  mois  :  il  se  passa ,  en  dis¬ 
continuant  tout  ce  temps  de  travail¬ 
ler.  A  quarante-neuf  ans,  il  fut  re¬ 
pris  :  de  la  même  maladie,  et  se  re¬ 
posa  encore  trois  mois,  pendant 
lesquels  le  tremblement  se  dissipa. 

Dans  le  courant  de  frimaire  an  12, 
il  éprouva  ,  après  quelques  accès  de 
colère,  un  tremblement  dans  le  bras 
droit  ,  qui  dura  deux  ou  trois  heures. 
Le  malade. ne  suspendit  pas  son  tra¬ 
vail  :  aussi  le  tremblement  s’étendit- 
il  par  tout  le  corps^  à  l’exception  des 
jambes.,  qui  ont  toujours  été  plus 
libres  que  les  autres  parties.  11  eut 
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souvent  de  la  céphalalgie ,  avec  une 
augmentation  dans  le  tremblement. 
Son  sommeil  fut  assez  mauvais.  Il 
rendit  fréquemment  des  vents  par 
l’anus,  précédés  de  douleuts  dans 
l’hypogastre.Du  reste,  toutes  les  au¬ 
tres  fonctions  s’exercèrent  Comme 
en  santé.  En  nivôse  ,  le  tremble¬ 
ment  devînt  plus  considérable  ,  et 
s’étendit  aux  deux  mains  ,  à  la  tête , 
au  col  :,  à  la  mâchoire  inférieure ,  et 
à  tout  le  tronc.  Il  travailla  encore , 
mais  il  ne  le  put  qu’au  tant  que  ses 
bras  et  ses  poignets  étaient  fixés  et 
Appuyés  sur  quelque  chose  de  so¬ 
lide.  Au  commencement  de  plu¬ 
viôse  ,  il  fut  forcé  de  suspendre  le 
travail  de  son  état.  Le  1.1  de  ce 
mois  ,  il  entra  à  la  Charité.  Son  air 
•était  très-animé  ,  sa  figure  un  peu 
amaigrie  ,  mais  de  couleur  natu¬ 
relle.  La  bouche  et  la  langue  étaient 
ira  peu  sèches ,  et  cette  dernièrè 
présentait  de  plus  une  légère  couche 
jaunâtre  àla  base.  Ses  paroles  étaient 
précipitées ,  vives  ,  parfois  mal  ar¬ 
ticulées.  'Ses  dents  offraient:  «ne 
couleur  noiré.  La  respiration.,  la 
digestion  ,  les  selles ,  les  urines  al¬ 
laient  comme  en  santé.  Les  mem- 
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bres  inférieurs  tremblaient  peu,  et 
étaient  presque  dan$  l’état  naturel  : 
les  supérieurs  se  montraient  ,  au 
contraire,  continuellement  agités 
d’un  tremblement  très-violent,  lors¬ 
qu’ils  n’étaiep  t  pas  appuyés  ;  et ,  dan  s 
ce  dernier  cas,  ils  étaient  seulement 
dans  un  frémissement  particulier , 
continuel  et  assez  marqué.  Ce  trem¬ 
blement  etn  pêchait  le  malade  de  faire 
usage  de  ses  bras  avec  justesse  et 
précision  ,  sur-tout  s’il  voulait  por¬ 
ter  quelque  chose  à  sa  bouche  ;  car 
alors  ils  agissaient  avec  une  prestesse 
pt  une  célérité  extraordinaires  ,  qui 
approchaient  de  la  convulsion.  Le 
bras  droit  tremblait  davantage  que 
le  gauche.  Le  pouls  était  égal,  plein , 
et  lent  (cinquante  et  une  pulsations 
par  minute).  La  peau  était  un  peu 
sèche  et  chaude.  11  rendait  des  vents 
par  le  haut ,  et  par  le  bas. 

Jusqu’au  20  ,  les  symptômes  s'al¬ 
légèrent  un  peu  ;  le  tremblement  di} 
côté  gauche  diminua  sensiblement  j 
celui  du  côté  droit  resta  à-peu-près 
le  même. 

Du  20  au  2 4  ,  même  état. 

Du  25  au  3o  ,  Le  trerqblerpent  du 

S4 
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bras  et  de  la  main  gauches  fut  par¬ 
fois  très-fort  ,  parfois  presque  nul. 
Ï1  ne  put  encore  se  servir  de  la  main 
droite  ,  à  cause  de  la  force  du  trem¬ 
blement.  Les  vents  par  haut  et  par 
bas  ne  laissèrent  pas  que  d’incom¬ 
moder  le  malade. 

.  Du  i.er  au  10  ventôse,  les  j symp¬ 
tômes  furent  moins  intenses,;  le  ma¬ 
lade  commença  à  se  servir  de  sainain 
droite  ;  la  gauche  fut  plus  libre  que 
les  jours  précédons. 

Du  ri  au  12  ,  les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  visiblement  :  le  tremble¬ 
ment  devint  beaucoup  moins  fort; 
le  sommeil  et  l’appétit  furent  bons  , 
les  vents  moins  incommodes. 

Du  i3  au  16  ,  les  symptômes  du 
tremblement  se  montrèrent  à-peu- 
près  lps  mêmes. 

Du<  îy  au  22  ,  le  malade  se  servit 
de  ses  deux  mains  ,  malgré  qu’elles 
tremblassent  encore  un  peu  :  les 
jambes  étaientparfaitement  guéries- 

Du  23  au  3o ,  encore  quelques  lér 
gers  trenxblemens  dans, les  bras. 

Le  i.cr  germinal  ,  le  malade  sortit 
de  l’hôpital,  guéri ,  à  très-peu  de 
choses  près,  de  son  tremblement, 
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la  maladie  ayant  duré  trois  mois  et 
demi,  et  son  séjour  à  l’hôpital  ayant 
été  de  cinquante  jours. 

Nota.  La  différence  de  tremble¬ 
ment  du  bras  droit  au  bras  gauche 
n’est  qu’une  variété  individuelle. 

Observation  II. e  J.  D .  .  . .  âgé  de 
3 7  ans  ,  doreur  sur  métaux  ,  d’un 
tempérament  sanguin,  est  né  dé  pa¬ 
rons  du  même  état ,  et  qui  avaient 
été  sujets,  vers  la  lin  dejeurvié, 
au  tremblement  mercuriel.  Depuis 
quatre  ans,  il  employait  beaucoup  de 
mercure.  Il  fut  pris ,  en  nivôse  de  l’an 
10,  d’un  tremblement  qui  dura  deux 
mois  ,  et  se  passa  par  le  repos  et  les 
sudorifiques.  En  pluviôse  de  l’an  12, 
ilfutde  rechef  pris  tout-à-coup  d’un 
tremblement  dans  les  mains  et  les 
bras  ,  qui  s’étendit  bientôt  aux  jam¬ 
bes  et  aux  pieds  ;  ensuite  il  occupa 
tout  le  corps  :  toutes  les  autres 
fonctions  se  faisaient  bien.  Le  trem¬ 
blement  continua  pendant  tout  le 
mois  de  ventôse.  Alors  le  .malade  , 
qui  entra  à  la  Charité  (’3o  ventôse 
an  12),  avait  l’air  préoccupé,  la  face 
très-alongée ,  maigre,  un  peu  dé¬ 
colorée.  Les  yeux  étaient  vifs  et  as¬ 
sez  naturels ,  les  joues  creuses  ;  les 
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dents  sales  et  un  peu  déchaussées. 
La  peau  était  un  peu  chaude,  sèche , 
pendant  le  jour  ;  un  peu  moite  ,  la 
nuit.  LesTnem'bressùjjérieurs  ët'infé* 
Tieürs  tremblaient 'perpétuellemen  t  ,, 
et  effraient  de  'légers  soubresauts 
des  tendons. 

Le  2  germinal ,  le  tremblement 
était  bien  diminué  :  il  y  avait  eu 
'plusieurs  selles  provoquées  par  une 
tisane  purgative. 

Lu  3  au  6  ,  les  symptômes  s’amé¬ 
liorèrent  :  le  tremblement  fut  léger  j 
les  membres  devinrent  plus  fermes. 
^Cependant  il  tremblait  davantage 
quand  il  avait  un  peu  marché  :  s’il 
se  couchait  alors ,  il  suait  ,et  se  sen¬ 
tait  beaucoup  soulagé. 

Du  7  au  i2 ,  son  état  s’améliora 
sensiblement  :  jle  tremblement  aug¬ 
mentait,  si  le  malade  s’exposait  au 
ïrôid  ou  à  l’humidité. 

Lé  r4  ,  le  malade  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  élt  bon  état,  mais  pas  'entière¬ 
ment  guéri  :  il  prétendit 'que  cela 
passerait  avec  le  repos. 

Observation  III. t  G~.  JLdS's.1.,âgé 
de  49  ans  ,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux  ,  prit  ,J?  i8  ans ,  le  mëtier'd'e  db- 
reur  sur  naéïaux.  111  eut ;  dà^g.  ans  , 
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un  «tremblement  général ,  qu’il  garda 
trois  mois.,  et  qui  disparut  sponta¬ 
nément  ?en  «cessant  tout  travail,  et 
en  allant  àila  campagne.  Le  mercure 
déterminait  quelquefois  chez  lui  des 
•salivations  abondantes  qui  duraient 
depuis  trois  jusqu’à  six  jours.  De 
-39  à  42.  ans  ,  «il  :porta  les  armes.  Re¬ 
venu  en  l’an  6.,  il  reprit  son  métier,, 
et  n’éprouva  pas  de  tremblement 
qusqu’à  l’am  ta.  Ce  fut  dans  :1e  «motte 
•de  ventôsede  cette  dernière  année  , 
•qu’il  fut.pris  ,  de  temps  à  autre  ,  de 
«trernblemens  dans  les  membres  , 
sans  aucun  dérangement  des  autre» 
fonctions.  Ce  tremblement  dispa¬ 
raissait  pendant  quelque  tpmps ,  puis 
il  revenait , sur-tout  quand  le  malade 
se  mettait  en  .colère.  "Vers  le  milieu; 
,de  ventlôse  ,  le  tremblement  devint 
-plus  intense  et  plus  fréquent  ;  il  s'é¬ 
tendait  par- tout  le  «corps  ,  fà  la  mâ¬ 
choire  inférieure^  et  à  la  langue. 
La  parole  était -entrecoupée  et  trem¬ 
blotante.  Vers  la  fin  du  même. mois  -, 
le  tremblement  devint  encore  plu» 
intense. -Il  ne  pouvait  presque  plus- 
travailler  :  il  s’efforcait  cependant 
de  le  faire  ;  mais  il  -fut' dans  l'impos¬ 
sibilité  de  continuer  ,  et  vint  à  l’h©^ 
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pital  de  la  Charité  le  14  germinal 
an  12.  Ses  lèvres  et  ses  dents  étaient 
nettes  ;  sa  face  était  d’un  jaune  saler; 
sa  peau  sèche  et  un  peu  brûlante  ; 
son  pouls  concentré  ,  égal  et  lent. 
La  mâchoire  inférieure  ,  tremblo¬ 
tante  ,  ne  se  prêtait  que  difficile¬ 
ment  à  l’action  de  manger  et  de 
parler.  Les  membres  supérieurs  , 
sur-tout  les  avant-bras  et  les  mains, 
tremblaient  beaucoup}  de  sorte  qu’il 
pouvait. difficilement  porter  les  alf- 
anens  liquides  à  sa  bouche  sans  les 
renverser  :  les:  in férietffs  étaient  un 
peu  moins  tremblans.  Il  éprouvait  , 
de  temps  à  autre,  des  crampes  dans 
la  plante  despieds ,  les  jambes  jet  les 
cuisses  :  du  reste ,  toutes  les:autrés 
fonctions  étaient  en  bon  état-  Ce 
malade  resta  sept  jours  à*  l’hôpital  , 
pendant  lesquels  il  fut  soulagé  de 
son  tremblement ,  mais  point  guéri. 
Il  y  rentra  le  3o  :  les  symptômes 
étaient  à-peu-près  les  mêmes  que 
ceux  décrits  ci-dessus.  Il  y  resta  en¬ 
viron  un  mois  ,  et  ne  sortit  pas  en¬ 
core  tout-àrfait  guéri  ,  malgré  un 
traitement  convenable.  ;i!'f  .  :r 
Observation  IV .e  L.  M.  CL.  exer¬ 
çant  ,  depuis  plus  de  20  ans ,  lé  me-. 
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tier  de  doreur  ,  sur  métaux  ,  com¬ 
mença  à  trembler  ,  pour  la  première 
fois ,  dans  les  premiers  mois  de 
l’an  10.  Ce  tremblement  s’accrut  gra¬ 
duellement  ,  de  sorte  qu’il  devint 
extrême  ,  et  qu’il  fut  obligé  de  ve¬ 
nir  chercher  des  secours  à  la  Cha¬ 
rité,,  vers  la  fin  de  nivôse  an  11.  Il 
ne  pouvait  se. servir  de  ses  pieds  ,  ni 
de  ses  mains  ,  de  sorte  qu’il  ne  pou¬ 
vait  marcher  ,  et  qu’on  était  obligé 
de  le  faire  manger.  Les  nuits  ;  il  ne 
pouvait  dormir  ,  .perdait  quelque¬ 
fois  connaissance  ,  et  délirait  même. 
Il  avait :des-  sueurs  fétides  ,  et  d’une 
odeW  mercurielle.  A.l’aide  du  trai¬ 
tement  qu’on  lui  fit,  il  parvint  ,  en 
un  peum.oin's  dedeuxmoisy  à  éprou¬ 
ver  un  soulagement,  marqué  ;  il  re¬ 
couvra  {parfaitement  l’usage.  de  ses 
membres.,  ainsi  qup  le  sommeil  :1a 
langue  seulement  était  restée  un  peu 
gênée',  et  tremblotante^  ce:  qui  se 
sera  probablement  dissipé  depuis. 

Observation  V*  D. . .  âgé  d  e  35  an  s  , 
doreur  sur  métaux  depuis  l’âge  de  î  h, 
d’un  tempérament  bilieux  ,  se  res* 
sentait  d’un  tremblement  depuis  un 
anetdémi  ’.il  entra  pour  s’en  faire  trai¬ 
ter,  à  l’hôpital  de  la  Charité  au  mois 
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de  pluviôse  an  n.  Il  avait  dans  les 
membres  ,  sur-tout  aux  taras  ,  des 
tremblemenscomme  convulsifs,,  par¬ 
ticulièrement  (lorsqu'ils  m’étaient 
point  soutenus  ,  et  qu’il  voulait  les 
faire  servir  &  quelqu’usage.  Il  me 
•rapporta ,  queparfois  le  .mercure  lui 
portait  tellement  à  la  tête  ,  qu’il ne 
reconnaissait  plus  son  monde.  Au 
bout  de  trois  semaines-,  il  'commença 
à  'pouvoir  marcher  ,  puis  à'se  «servir 
tin  peu  de  ses  membres  ,  malgré 
•qu’il  tremblât  'encore  beaucoup.  Il 
ne  put  sortirde  l’hôpital  qu’iaprès  un 
laps  de  temps  -assez long  :  encore 
tremblait-il  légèrement  lors  de  sa 
sortie. 

Observation  VI .e  Ji.  L.  L...  âgé 
de  36  ans  ,  dorait  les  métaux  depuis 
2o  ans.  11 -essuya  le  premier  trem¬ 
blement  en  89  ,  >et  en  fut-parfâite- 
ment  guéri  après  un  mois  de  traite¬ 
ment.  En  ventôse  an  11,  il  vin  t  à  la 
Charité  se  faire  traiter  d’un  autre  , 
dont  il  ressentait  Les  atteintes  -de- 
-puis  -six  mois.  Il  avait  d’abord  été 
assez  léger ,  avait  augmenté  ensuite , 
'enfin  était  venu  au  point  de  l’em¬ 
pêcher  de  travailler.  Il  avait  peine 
/alors -à  tenir  quelque  choseavecles 
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•mains  :  il  se  tenait  assez  bien  sur  ses 
jambes  $  mais  quand  ilne  reposait  que 
•sur  une,, il  tremblait  beaucoujp  plus. 
Dans  de  lit  ,  il  .tremblait  beaucoup 
moins.  Du  reste,  chez  lui  ainsi  que 
chez  les  malades  des  Observations 
précédentes  ,  les  autres  fonctions  se 
faisaient  bien.  La  chaleur  était  natu¬ 
relle  ,  l’appétit  comme  en  santé  ,  Le 
sommeil  bon.  Quandquelquechosele 
chagrinait,  il  tremblait  davantage. 
Il  resta  pendant  le  mois-de  ventôse.,, 
etune  partie  déterminai,  <à  la  Cha¬ 
rité.,  d’où  il  sortit  ne  tremblant  que 
d’une  manière  imperceptible. 

Je  pense  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  un  .plus  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  :  toutes  ressemblent  ,pl  us. 
©u  moins  à  célles  que  je  viens  de 
présenter.  S’il  y  . a  quelques  particu¬ 
larités;,  je  lies  offrirai  dans  la  des¬ 
cription  »général e  de  la  .maladie. 

Description  générale  de  la  maladie. 

®n  rassemblant  les  symptômes, 
communs  aux  observations  précé¬ 
dentes  ,  Ct  àid’autres.que  j’ai  recueil¬ 
lie®  ,  •mais  qiïe  je  m’ai  pu  consigner 
-ici , 41  me  sera  facile  de  4©ja»er 
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description  générale  du  tremblement 
mercuriel. 

L’invasion  de  cette  maladie  est 
quelquefois  subite  (Obs,  II)  :  le  plus 
souvent  elle  se  fait  par  degrés.  D’a¬ 
bord  le  malade  a  les  bras  moins  sûrs  : 
ils  vacillent  ,  puis  ils  frémissent  , 
enfin  ils  tremblent.  Le  tremblement 
acquiert  une  intensité  plus  ou  moins 
grande ,  selon  qu’il  continue,  ou  non 
son  travail.  S’il  s’opiniâtre  à  le 
faire  ,  le  tremblement  devient  gé¬ 
néral,  et  imite  en  quelque  sorte  des 
convulsions.  Le  malade  est  alors 
dans  l’impossibilité  de  remplir  les 
fonctions  qui  exigent  une  certaine 
action  musculaire  ,  telles  que  la  lo¬ 
comotion  ,  l’action  de  manger  ,  la 
mastication  (Obs.  III ):,  le  travail 
des  mains  ,  etc.  Bientôt  des  symptô¬ 
mes  plus  graves  encore  le  forcent  de 
quitter  tout  travail  et  dé  songer  à  sa 
guérison  :  telssont.ledélire(Obs.IV), 
la  perte  dé  connaissance  (Obs.  Y),  et 
l’insomnie. 

Les  phénomènes  autres  que  le 
tremblement ,  sont  ceux-ci .  Le  ma¬ 
lade  a  la  figure  d’une  teinte  bise  as¬ 
sez  remarquable  ;  elle  est  quelque¬ 
fois  animée  (Obs.  I) ,  d'autrés  fois 
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languissante  (Obs.  II).  L’habitude 
du  corps  ,  qui  participe  de  la  teinte 
du  visage  ,'  n’est  que  peu  ou  point 
amaigrie  ,  à  moins  que  la  maladie 
ne  soit  ancienne.  La  peau  est  géné¬ 
ralement  un  peu  sèche  ,  et  quelque¬ 
fois  un  peu  chaude.  La  poitrine  ne 
présente  rien  de  particulier  $  la  res¬ 
piration  se  fait  bien  ;  il  n’y  a  ni 
toux  ,  ni  douleurs  particulières  : 
aussi  ,  par  la  percussion  ,  cette  cavité 
résonne-t-elle  comine  dans  le  meil¬ 
leur  état  de  santé.  Le  ventre  est  or? 
dinairement  souple  ,  mollet ,  de  vo¬ 
lume  ordinaire.  L’excrétion  des  urir 
nés  et  des' matières  alvinès  se  fait 
comme  en  santé,  sans- douleur-, 
ainsi  que  sans  augmentation  ,  ni  dis 
minution  de  quantité.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  assez  souyent  des  éruptions  de 
gaz  ,  soit  par  haut,  soit  par  bas 
(  Obs.  I  ).  L’appétit  diminue  quand 
le  tremblement  acquiert  de  l’inten;- 
sité  :  il  peut  même  dèvenirinul  ,  s’il 
est  très-fort.  La  ,  langue  est  alors 
blanche,  pâteuse ,  sans  aucun  mau¬ 
vais  goût.  Le  pouls  a  quelque  chose 
d’approchant  de  celui  qu’on  remar¬ 
que  chez  lés  gens  attaqués  de  la  co¬ 
lique  métallique  :  il  est;  fort  lent. , 
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rare,  et  quelquefois  profond.  La  pa¬ 
role  est  quelquefois  difficile  ,  quand 
le  tremblement  est  extrême- 

Le  symptôme  le  plus  remarqua¬ 
ble  ,  celui  qui  constitue  seul  lama-' 
ladie,  est ,  comme  on  voit ,  le  trera- 
blement.  Ce  tremblement  diffère  des 
autres  par  quelque  chose  de  convul¬ 
sif.  Les  contractions  musculaires 
qui  le  constituent ,  se  font  avec  une 
promptitude  étonnante  ,  mais  non 
d’une  seule'  fois.  Par  exemple ,  je 
suppose  qu’un  homme  pris  de  cette 
maladie  veuille  plier  son  bras  :  il  ne 
pourra  le  faire  delà  même  contrac¬ 
tion  j  elle  sera  rompue  par  deux  ou 
trois  petites  extensions  qui  entrave¬ 
ront  la  contraction ,  et  formeront 
l’espèce  de  tremblement  dont  nous 
parlons.  Le  tout  se  fait  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité  :  aussi  ces  mal¬ 
heureux  ne  peuvent  ,  quand  le  trem  ¬ 
blement  est  intense ,  non-seulement 
porter  rien  de  liquide  à  leur  bouche 
sans  le  renverser  ,  mais  môme  de  so¬ 
lide  ,  à  cause  de  la  difficulté  de  le 
■diriger  juste.  La  plupart  se  frappent 
et  se  meurtrissent  le  visage  en  vou¬ 
lant  manger  ,  ou  porter  leurs  mains 
M  leur  figure  j  de  sorte  qu’ils  sont 


Médecine.  4°7. 
obligés  de  prendre  les  alimens  à  la 
manière  des  quadrupèdes  ,  ou  bien 
d’avoir  quelqu’un  qui  leur  rende  le 
service  de  les  faire  manger.  On  a  pu 
voir  par  les  observations  rapportées, 
que  les  bras  tremblent  plus  que  les 
jambes  :  c’est  toujours  par  eux  que 
la  maladie  commence,  etcesonttou- 
jours  eux  aussi  qui  restent  les  der¬ 
niers  à  guérir.  Une  remarque  singu¬ 
lière  ,  c’est  que ,  dans  la  colique  tqé- 
tallique  ,  ce  sont  au  con traire ,r;l,es 
bras  qui  sont  les  premiers  frappés 
de  paralysie ,  lorsque  cette  maladie 
a  dégénéré  :  d’où  on  doit  conclure 
qu’il  y  a  une  communication  plus 
directe  entre  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  le  reste  de  l’économie , 
qu’entre  cette  dernière  et  les  extréT 
mités  inférieures  ,  puisque  les  af¬ 
fections  morbifiques  s’y  portent  de 
préférence. 

;  La  danse  de  saint-Guy  ,  qui  ap¬ 
proche  dü  tremblement  mercuriel , 
en  diffère  .,  i.°  par  la  manière  dont 
les  membres  sont  agités;  2.0  en  ce 
que  ,  dans  le  tremblement  mercu¬ 
riel,,  quand  les  malades  on  t  tes  mem¬ 
bres  appuyés ,  ils  tremblent  beau¬ 
coup  moins ,  ce  qui  11’a  pas  lieu  dans 
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la  danse  de  saint  Guy  ;  3,°  eh  ce  qu’il 
nie  semble  avoir  remarqué  constam¬ 
ment  que  les  jambes  tremblaient  da¬ 
vantage  ,  chez  eux  ,  que  les  bras  ;  ce 
qui  serait  le  contraire  de  ce  qui 
arrive  chez  ceux  qui  emploient  le 
mercure. 

Lamarche  de  cette  maladie  est 
fort  simple  :  quand  des  causes  étran¬ 
gères  ne  viennent  pas  la  compliquer, 
elle  est  toujours  semblable  à ,  eile- 
hséirie.  Par  un  traitement  convena¬ 
ble  ,  et  sur-tout  par  le  repos ,  on 
voit  les  symptômes  s’améliorer,  len¬ 
tement  à  la  vérité,'  et  d’une  manière 
souvent  imperceptible  ,  mais  ad 
moins  sans  qu’aucun  phénomène 
fâcheux  se  manifeste  dans  son 
cours.  ;  1 

Sa  durée  ,  comme  je  viens  de  le 
faire  entrevoir  ,  est  longue  ,  malgré 
même  qu’on  quitte  tout  travail  ,  et 
qu’on  suive  un  traitement  convena¬ 
ble  :  il  faut  toujours  plusieurs  moi§ 
avant  que  les  mouvéïnens  repren¬ 
nent  une  certaine  fermeté.  J’ai  ob¬ 
servé  qu’aucuns  des  malades  sortis 
de  la  Charité,  se  disant  guéris  de 
cette  maladie  ,  n’étaient  totalement 
exempts  d’un  tremblotement ,  peu 
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considérable  chez  les  uns  ,  plus  vi¬ 
sible  chez  les  autres.  Quelques-uns 
n’eri  guérissent  jamais  ;  jè  veux  dire 
totalement  ,  car  on  leur  ôte  ordi¬ 
nairement. le  gros  de  la  maladie. 

Cette  affection  se  termine  toujours 
d’une  manière  sinon  heureuse  ,  du 
moins  ifullement  fâcheuse.  On  ne  se 
souvient  pas  à  la  Charité  de  per¬ 
sonnes  mortes  par  le  fait  même  de 
cette  maladie.  Il  est  vrai  qu’on  ne 
guérit  pas  toujours;  mais  c’est  parce 
que  les-malades  n’ont  pas  la  patience 
convenable-,  ou  qu’ils  ont  attendu 
trop  long-temps  pour  venir  se  faire 
traiter.  :  Cependant  ,  si  on  commet 
des  imprudences ,  il  peut  en  résulter 
une  mauvaise  fin.  Il  est  parlé  dans 
les  .Actes  physico  -  germaniques  3 
(vol.  4,  obs.  140  )  ,  d’une,  femme 
sexagénaire  attaquée  d’un  tremble¬ 
ment  çle  tous  les  membres,  pour 
avoir  travaillé  à  appliquer  du  mer¬ 
cure  sur  les  glaces.  Les  glandes  sub¬ 
linguales  ,  et  les  mâchoires  s’etp- 
fièrent;  les  dents  tombèrent  par 
morceaux  :  il.  sortait,  de  sa  bouche 
une  puanteur -insupportable.  Enfin, 
eon  estomac  ne  faisant  plus  ses  fonc* 
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lions  ,  elle  finit  par  une  mort  assez 
tranquille.  Fourcroy  fait  aussi  men¬ 
tion  (  traduction  de  Ramazzini  , 
pag.  4d),  d’une  femme  qui,  d'a¬ 
bord  prise  d’un  tremblement  mer¬ 
curiel  ,  périt,  à  la  suite  d’une  suc¬ 
cession  de  maladies  ,  dans  un  ma¬ 
rasme  complet.  J’ai  vu  à  la  clinique 
interne ,  un  doreur  sur  métaux  qui  , 
à  la  suite  d’un  tremblement  négligé 
depuis  deux  ans ,  mourut  dans  une 
cachexie  remarquable.  Mais  ,  je  le 
répète,  à  moins  d’une  mauvaise  cons* 
titution  ,  de  négligence  impardon¬ 
nable  ,  il  ne  résulte  le  plus  souvent 
de  cette  maladie  d’autre  désagré¬ 
ment  que  sa  longueur,  ou  son.  incu¬ 
rabilité. 

Rarement  le  tremblement  mercu¬ 
riel  se  complique  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  { je  ne  prétends  pas  parler  de 
celles  qui  frappent  indistinctement 
tous  les  individjus  )  :  la  seule  mala¬ 
die  avec  laquelle  on  le  rencontre 
quelquefois ,  c’est  la  colique  métal¬ 
lique  ,  comme  je  l’ai  dit  dans  qne  Dis¬ 
sertation  sur  cette  maladie  (pag. ,65). 
Lorsque  cela  arrive  ,  la  cause  en  est 
dans  le  plomb  qui  sophistique  quel- 
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qùef'ois  le  mercure  (a) ,  ou  parce  que 
les  malades  ont  travaillé  à  des  ou¬ 
vrages  où  ils  employaient  le  plomb. 

Causes  ,  et  manière  dont  le  mercure 
agit  sur  l’économie  animale. 

La  seule  ,  l’unique  cause  de  cette 
maladie,  c’est  le  mercure  (b).  Tous 
ceux  qui  se  servent  de  ce  métal 
d’une,  manière  quelconque  ,  con¬ 
tractent  cette  maladie,  si  la  quan¬ 
tité  en  est  trop  forte  ,  et  s’il  est  di¬ 
visé  en  molécules  très-fines  ,  soit 
par  la  chaleur,  soit  par  la  tritura¬ 
tion,  à  l’aide  des  graisses.  Pris  en 
substance en  telle  quantité  que  ce 
soit  ,  jamais  le  mercure  coulant  ne 
produirait  de  tremblement  ,  parce 
qu’il  ne  va  pas  dans  ce  que  les  pra¬ 
ticiens  appellent  les  secondes  voies. 


(a)  Desbois  de  Rochefort.  Mat.  méd.  , 
tom.  IVpng.  «4» 

£b)  C’est  la  raison  pour  laquelle  je  préfère 
dire  tremblement  mercuriel  à  tremblement 
métallique  :  j'ai  nommé  au’  contraire  la  co¬ 
lique  des  peintres  colique  métallique  ,  parce 
Jcjue  plusieurs  'métaux  sont  susceptibles  de  la 
causer.  ■ . .  ’ 
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Beaucoup  d’auteurs  s’en  sont  servis 
de  cette  manière  ,  et  aucun  n’a  re¬ 
marqué  qu’il  ait  jamais  produit  de 
tremblement.  Est-ce  seulement  par 
sa  propriété  volatile  ,  et  son  absorp¬ 
tion  ,  que  le  mercure  cause  le  trem¬ 
blement,  ou  bien  par  une  qualité 
particulière?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas 
facile  de  décider  :  ce  qu’il  est,  au 
surplus,  assez  indifferentide  faire, 
puisque  cela  n’ajoute  rien  à  la  ma¬ 
nière  de  le  traiter. 

Les  doreurs  sur  métaux  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  soient  susceptibles 
d’être  attaqués  du  tremblement  mer¬ 
curiel.  Us  le  sont  ,  à  la  vérité ,  plus 
fréquemnient ,  parce  qu’ils  usent  de 
ce  métal  en  plus  grande  quantité  ,  et. 
que  leur  profession  est  '  d’ailleurs 
fort  répandue}  mais  les  argenteurs  , 
les  ouvriersqui  mettent  les  glaces  au 
tain  ,  les  miroitiers  ,  les  construc¬ 
teurs  de  baromètre,  les  metteurs  en 
œuvre  ,  les  chimistes  qui  font  des 
expériences  sur  le  mercure  ,  sont 
également  susceptibles  d’en  être  vic¬ 
times  ,  ainsi  que  les  mineurs  qui 
exploitent  çe métal. Bien  plus, ceux 
à  qui  on  administre  le  mercure  en 
frictioris  à  des  doses  trop  fortes, 
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etoeux  même  qui  administrent  ces 
frictions ,  s’ils  n’ont  pas  les  mains 
revêtues  d’un  gant  de  vessie  de  co¬ 
chon  ,  peuvent  en  être  également 
pris ,  comme  les  auteurs  qui  trai¬ 
tent  des  maladies  vénériennes  le 
rapportent  {a). 

C’est  sur  tout  le  mercure  volati-. 
lisé  par  le  feu ,  et  pompé  par  les 
absorbans  cutanés  ou  muqueux ,  qui 
cause  cette  maladie.  Le  travail  du 
doreur  s’exécute  ainsi  :  il  projette 
dans  un  creuset  rouge  de  l’or  fondu  , 
et  du  mercure  chauffé  (  dans  la 
proportion  d’un  d’or  ,  sur  huit  de 
mercure);  quand  le  mélange  est  in¬ 
corporé  et  lavé,  il  l’applique  sur  le 
métal  qu’il  veut  dorer,  après  l’avoir 
préalablement  déroché  ;  quand  il  est 
étendu  sur  la  pièce  ,  on  le  chauffe 
sur  une  espèce  de  gril  :  le  mercure 
alors  s’évapore ,  et  forme  une  at¬ 
mosphère  fort  dangereuse  pour  les 
ouvriers.  Le  corps  de  ces  gens ,  des 
mineurs  particulièrement  qui  tra¬ 
vaillent  dans  des  torrens  de  mer- 


(a)  Sv/ediaur.  Traité  des  Malad.  vénér.' 
tom  .3  ,  pag.  268 — 271. 
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cure  ,  est  susceptible  de  s’en  irçM- 
ber,  comme  une  éponge  s’imbibe 
d’eau.  On  lit  dans  les  Transactions 
philosophiques  (a)  ,  que  les  ouvriers 
de  la  mine  de  mercure  du  Frioul 
sont  si  imprégnés ,  qu’en  tenant  une 
pièce  de  cuivre  dans  leurs  dents  , 
ou  en  la  frottant  avec  leurs  doigts  , 
elle  devient  blanche  comme  de  l’ar¬ 
gent.  Splëissius  fait  mention  (é)d’un 
ouvrier  occupé  à  dorer  des  armes  et 
des  caparaçons ,  qui  fit  sortir  du 
mercure  de  sa  peau  au  moyen  d’un 
emplâtre  qu’il  s’était  appliqué  sur 
les  lombes.  Mais,  comme  l’a  remar¬ 
qué  Blégni  ( c )  ,  le  corps  n’est  sus¬ 
ceptible  dè  s’imprégner  que  d’une 
certaine  quantité  de  mercure  ,  de 
môme  que  Peau  ne  dissout  qu’une 
proportion  quelconque  de  sel.  Le 
mercure  appliqué  en  quantité  ex¬ 
cédante  ,  demeure ,  pour  la  plus 
grande- partie  ,  dans  la  superficie  de 
la  peau.  La  portion  de  ces  particu- 


(a)  Année, i665._ 

{b)  Allemagne. 

(c)  Journal  de  Médecine;  tom  \  ,  pag,  3. 
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les  qui  pénètre  par  excès  au -dedans, 
loin  d’augmenter  le  mouvement  des 
humeurs  par  leur  volatilité  ,  empê¬ 
che  au  contraire  le  flux  de  la  bou¬ 
che  ;;;ce  qui.  n’arrive  pas  lorsqu’il 
est  donné  dans  une  médiocre ,  mais 
suffisante  quantité. 

Par  quelque  qualité  que  ce  mer- 
çure  agisse  ,  c’est  certainement  en 

Ïiortant  une  influence  délétère  sur 
e  système  nerveux  ,  qu’il  opère  la 
lésion  du  mouvement  musculaire. 
Les  convulsions  sont  reconnues  par 
tous  les  médecins  pour  être  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  :  or  ,  nous  avons 
dit  que  le  tremblement  mercuriel 
n?en  était  qu’un  diminutif.  Le  mer¬ 
cure  ne  paraît  avoir  d’effet  que  sur 
les  nerfs  de  la  vie  animale. 

Bien  que  les  vapeurs  mercurielles 
ne  soient  déja  que  trop  nuisibles  aux 
ouvriers  ,  néanmoins  ils  ajoutent 
encore  à  leur  malignité,  par  la  négli¬ 
gence  et  la  mal-propreté.  Bernard  de 
Jussieu ,  dans  le  Mémoire  qu’il  à 
donné  (a)  sur  la  mine  de  mercure 
d’Almaden  en  Espagne,  rapporte 

■(")  Académie  des  Sciences  ,  année  1719. 
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que  les  ouvriers  libres  qui  peuvent 
aller  et  venir  ,  qui  usent  de  beau¬ 
coup  de  propreté  ,  ne  sont  sujets  à 
aucune  maladie ,  ou  tout  au  plus  à 
quelques  légers  tremblemens  j  tan¬ 
dis  que  les  esclaves  qui  ne  sortent 
jamais  de  la  mine  ,  qui  sont  sales  et 
mal  propres,  sont  pris  d’enflures  des 
parotides  ,  d’aphtes  ,  de  salivation  , 
de  pustules  ,  de  tremblemens  con¬ 
sidérables  ,  etc. 

On  a  vu  par  les  Observations  rap¬ 
portées  ,  que  la  colère  ,  la  crainte  , 
la  surprise  ,  le  froid  ,  l’humidité  n’é¬ 
taient  pas  sans  influence  sur  le 
tremblement  mercuriel  :  aussi  les 
malades  doivent-ilsse  mettre  soigneu¬ 
sement  à  l’abri  de  ces  causes  ,  qui 
ne  peuvent  que  retarder  leur  guérir 
son. 

Le  tremblement  dont  nous  par¬ 
lons  est  plus  fréquent ,  à  Paris,  en 
hiver  qu’en  été  :  là  raison  en  est, fa¬ 
cile  à  donner.  Les  ouvriers  sont  alors 
plus  renfermés  ,  et  par  conséquent 
dans  un  contact  plus  immédiat  avec 
les  vapeurs  du  mercure,  que  dans 
l’été ,  où  les  ateliers  sont  plus  aérés  » 
çf  les  courans  d’air  mieux  établis. 
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Traitement  du  tremblement  mer¬ 
curiel. 

Le  traitement  du  tremblement 
mercuriel  est  rationel  ,  et  se  dé¬ 
duit  facilement  de  la  nature  de  la 
maladie  produite.  Le  système  ner¬ 
veux  attaqué  par  les  vapeurs  mercu¬ 
rielles  ,  a  besoin  d’excitation  ,  dé 
secousses  ,  pour  s’en  débarrasser  : 
c’est  à  quoi  on  réussit  par  l’usage 
des  sudorifiques  ,  des  toniques,  des 
anti-spasmodiques  ,  et  de  quelques 
légers  purgatifs. 

Si  cette  maladie  se guéritquelque- 
fois  spontanément  ,  du  moins  c’est 
toujours  à  la  longue  et  en  cessant  tout 
travail  ;  il  vautdonc  mieüxentrepren* 
dre  delà  traiter.  A  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  on  commence  le  traitement  par 
une  tisane  faite  avec  les  bois  sudorifi¬ 
ques  ,  laquelle  se  donne  tous  les 
jours  ,  pendant  tout  le  temps  du 
séjour  du  malade  ;  on  donne  aussi 
ordinairement, tous  les  jours  versle 
soir  ,  un  gros  ou  deux  d’extrait  de 

genièvre  ou  de  thériaque  Si  le  trem- 
lement  est  fort  ,  on  donne  une  po¬ 
tion  anti-spasmodique.  Lorsque  la 
T  3 
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langue  est  pâteuse  ,  'que  le  malade 
a  peu  d’appétit ,  on  rend  la  tisane 
sudorifique  laxative ,  par  l’addition 
d’un  peu  de  séné  (deux  gros  de  séné 
par  pinte  de  tisane  sudorifique)  ; 
ce  que  l’on  supprime  ,  lorsque  ces 
symptômes  ont  disparu. 

Les  bains  chauds  j  joints  à  ces 
moyens  ,  sont  d’une  grande  effica¬ 
cité  :  aussi  s’en  sert- on  avec  avan¬ 
tage.  Malheureusement  on  n’en  a 
pas  toujours  à  sa  disposition  dans 
les  hôpitaux  ;  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  de  retarder  ïa  guérison  des  ma¬ 
lades. 

On  a  tenté  l’électricité  avec  beâul 
coup  de  succès  contre  ce  tremble¬ 
ment.  Sigaud  la  Fond  (a)  rapporte 
les  observations  de  trois  doreurs  sur 
métaux  ,  et  d’un  metteur  en  œuvre  ^ 
guéris  de  cette  maladie  au  moyen 
de  l’électricité.  Gardanne  (6)  donne 
plusieurs  autres  observations  de  guér 
rison  de  la  même  maladie  par  le 
même  moyen.  Ce  remède  avait  été 


(a)  De  l’Electricité  médicale  ,  pag.  218. 
(&)  Conjectures  sur  l’électricité  médicale.; 
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indiqué  par  Detraën  dans  un  ou¬ 
vrage  latin  intitulé  ,  Novd  curandt 
mèthodo. 

Les  alimens  ,  pendant  le  traite* 
ment ,  doivent  être  proportionnés 
à  l’appétit  des  malades  ,  qui  ,  en. 
général  ,  est  bon  :  aussi  leur  quan¬ 
tité  doit  peu  différer  de  l’état  de 
santé.  On  peut  permettre  un  uâage 
modéré  du  vin.  Plusieurs  de  ces  ou* 
vriers  ont  même  remarqué  que  le 
vin  diminuait  momentanément  leur 
tremblement  ;  c’est  pourquoi  ils  s’en 
servent  lorsqu’ils  ont  quelqu’ou- 
vrage  où  il  faut  plus  de  sûreté  et  de 
précision  :  mais  cette  diminution 
est  passagère,  et  bientôt.le  tremble¬ 
ment  revient  à  6â  force  prim.i{jye  j 
peut-être  même  est-il  plus  fort. 

Cette  méthode  guérit  ,  ou  ,  du 
moins  ,  diminue  beaucoup  ,  sans 
qu’on  apperçoive,  de  crises  bien  ma¬ 
nifestes,  à  moins  qu’on  ne  donne  ce 
nom  à  de  légères  moiteurs  qui  se 
manifestent  quelquefois;  ce  qui  est 
néanmoins  admissible  jusqu’à  un 
certain  point.  Bôrrichius  (d)-  dit 

(a)  Act.  Haffn.  ,  vol.  2  ,  obs  79. 
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qu’un  jeune  doreur  attaqué  de  trem¬ 
blement,  en  fut  guéri  par  les  sueurs 
qu’il  lui  procura  au  moyen  des  alexi- 
pharmaques.  La  décoction  de  pim  - 
prenelle  blanche  ,  prise  souvent  , 
acheva  de  le  rétablir  parfaitement. 
On  pourrait  encore  dire  que  la  crise 
de  cette  maladie  consiste  dans  une 
augmentation  delà  transpiration  in¬ 
sensible. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  placer  quel¬ 
ques  conseils  pour  éviter  les  effets 
des  vapeurs  mercurielles.  Les  ou¬ 
vriers  n’ignorent  pas  ,  pour  la  plu¬ 
part  du  moins  ,  ce  qu’il  y  aurait  à 
faire  pour  s’en  prémunir  autant  que 
possible  :  s’ils  ne  le  font  pas  ,  c’est 
négligence  ou  insouciance.  Choisir 
un  atelier  aéré  ,  avoir  un  fourneau 
qui  tire  bien  ,  se  détourner  le  visage 
lorsque  les  vapeurs  „  sont  le  plus 
épaisses  ,ne  demeurer  dans  l’atelier 
que  pendant  le  temps  du  travail,  etc., 
sont  des  choses  faciles  à  exécuter  , 
et  dont  on  sent  aisément  l’utilité. 

Je  terminerai  ce  Mémoire  par 
deux  réflexions  plus  curieuses  qu’u¬ 
tiles.  La  première,  c’est  que  ces  ou¬ 
vriers,  dans  un  contact  continuel 
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avec  le  mercure ,  sont  cependant 
susceptibles  d’être  attaqués  de  ma¬ 
ladies  vénériennes  ,  comme  ceux  qui 
n’ont  pas  ce  genre  de  travail  ;  ce 
qu’on  se  figurerait  difficilement ,  si 
le  fait  n’était  avoué  par  ces  ouvriers 
eux-mêmes  :  il  y  a  cependant  quel¬ 
ques  exemples ,  rares  à  la  vérité , 
que  les  vapeurs  du  mercure  ont  suffi 
pour  guérir  quelques-uns  d’eux  de 
syphilis .  La  seconde  observation  est 
que  ,  malgré  la  grande  quantité  do 
mercure  que  ces  gens  respirent ,  ils 
n’éprouvent  que  rarement  des  sali-; 
vations  ;  tandis  que  ce  métal  donné 
en  frictions  à  bien  moindres  doses, 
en  occasionne  de  terribles  ;  cela 
vient  peut-être  de  ce  que  le  mercure, 
dans  le  premier  cas ,  est  absorbé  en 
vapeurs  5  au  lieu  qu’il  l’est  en  sub¬ 
stance  dans  le  second. 


T  5 
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.  OBSERVATION 

SlIR  LA  SORTIE  SPONTANÉE  d’un  CALÇÙL 
ASSEZ  GROS,  A  TRAVERS  LE  CANAL  DE 
X’URÈTRE  D’UNE  JEUNE  FILLE  DE  DIX 
ANS  } 

Par  M.  Lespagnol  ,  docteur-médecin  ^rési¬ 
dant  à  Louviers.  1 

Une  femme  de  la  commune  dë 
Saint-Cyr  du  Vaudreuil ,  arrondis¬ 
sement  de  Louviers  ,  département 
de  l’Eure  ,  vint ,  dans  le  commence¬ 
ment  de  prairiâl ,  m’amener  sa  fille , 
âgée  d’une  dixaine  d’années ,  et  af¬ 
fectée  d’une  dysurie  qui  là  réduisait 
à  un  état  de  maigreur  extraordinaire . 
Parles  questions  que  je  lui  fis ,  j 'ap¬ 
pris  que  ,  depuis  deux  ans ,  son  en¬ 
fant  avait  ressenti  tout-à-coup  dans 
la  région  abdominale  et  spéciale¬ 
ment  au-dessus  du  pubis ,  des  dou¬ 
leurs  assez  vivespour  porter  l’alarme 
dans  sa  famille  ;  et  qu’à  dater  de 
cette  époque  ,  les  urines  n’avaient 
coulé  qu’ayeç  une  extrême  difficulté. 
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Les  douleurs  s’appaisèrent  au  bout 
de  quelque  temps  j  mais  la  petite 
malade  éprouva  constamment :  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  pé- 
riné  ,  un  prurit  incommode,  et  une 
chaleur  brûlante  aux  parties  géni¬ 
tales,  où  elle  portait  continuelîer 
ment  les  mains.  Elle  ne  rendait  les 
urines  que  les  jambes  écartées  ,  le 
corps  penché  en  avant.  Elle  passa 
vingt-deux  mois  dans  des  souffran¬ 
ces  d’abord  déchirantes  ,  puis  deve¬ 
nues  plus  supportables  ;  mais  ,  de¬ 
puis  deux  mois  ,  les  douleurs  aug¬ 
mentaient  d’intensité  $  l’enfant  ne 
rendait  que  quelques  gouttes  d’u¬ 
rine ,  en  poussant  des  cris  affreux. 
Soupçonnant  alors  l’existence  d’un, 
ou  de  plusieurs  calculs  dans  la  ves¬ 
sie  ,  j’engageai  la  mère  à  faire  son¬ 
der  sa  fille  par  le  chirurgien  de  son 
pays,  homme  d,’un  mérite  distin¬ 
gué.  Je  lui  recommandai  en  même 
temps  de  faire  prendre  à  la  malade 
beaucoup  de  petit-lait ,  de  tisanes 
mucilagineuses  ,  de  lavemens  émoi- 
liens  et  de  bains,  Ces  moyens  furent 
employés  pendant  plusieurs  jours, 
au  grand  soulagement  de  l’enfant. 
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quise  plaisait  tellementdanslebain/ 
qu’elle  ne  voulait  point  qu’on  l’en 
retirât.  Elle  ne  fut  point  sondée, 
quoique  la  mère  parût  convaincue 
de  la  présence  de  la  pierre. 

Sur  ces  entrefaites  ,  un  militaire,' 
témoin  de  l’état  de  l’enfant,  con¬ 
seilla  à  la  mère  de  lui  faire  prendre 
d’un  vin  ferré ,  dont  l’emploi  avait  , 
disait-il,  réussi  dans  de  pareilles 
circonstances. En  conséquence,  elle 
prépara  une  bouteille  de  vin  blanc, 
dans  laquelle  elle  mit  infuser  deux 
fortes  poignées  de  limaille  de  fer  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures.  Dans  un 
jour  ,  elle  en  donna  ,  par  dembver- 
res  ,  la  moitié  à  sa  fille.  La  chaleur 
ardente  et  le  trouble  que  ce  médi¬ 
cament  occasionna,  en  fit  cesser  l’u¬ 
sage.  L’enfant  fut  remise  dans  les 
bains  pour  calmer  les  accidens ,  et 
reprit  les  boissons  que  j’avais  pres¬ 
crites.  Cependant  l’action  soutenue  , 
et  imprimée  ,  par  le  remède  ,  aux 
fibres  de  la  tunique  musculeuse  de 
la  vessie,  parut  déplacer  le  corps 
étranger,  et,  dix  jours  après ,  sur 
les  trois  heures  du  malin,  la  pierre 
s’engagea  par  la  tête  dans  le  col  de 
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la  vessie  ,  le  franchit  tout  entier ,  et 
se  présenta  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre  ,  où  les  parens  l’apperçurent  sans 
oser  y  toucher  ,  et  où  elle  resta  jus¬ 
qu’à  huit  heures  de  la  matinée, 
temps  auquel  des  douleurs  redou¬ 
blées  ,  semblables  à  celles  de  l’en¬ 
fantement  ,  l’en  expulsèrent.  L’en¬ 
fant  fut  sur-le-champ  soulagée  ,  et 
demanda  qu’on  la  laissât  courir. 
Cependant  la  mère  craignant  qu’il 
ne  restât  quelques  fragmensqui  pour¬ 
raient  servir  de  noyau  ,  et  donner 
lieu  à  la  formation  d’une  autre 
pierre,  fit  reprendre  à  sa  fille  une 
dose  de  vin  ferré  ,  moindre,  à  la  vé¬ 
rité,  que  la  première  ,  et  dont  l’effet 
fut  d’exciter  des  évacuations  bilieu¬ 
ses,  par  le  vomissement  et  les  selles  ; 
en  même  temps  ,  une  quantité  de 
graviers  et  de  mucosités  fut  en¬ 
traînée  par  les  urines.  La  pierre  ren¬ 
due  est  lisse,  assez  légère,  gypseuS”e , 
et  d’une  couleur  grisâtre  :  sa  lon¬ 
gueur  était  de  plus  de  trois  ponces. 
La  mère  de  l’enfant  la  brisa  sans 
le  vouloir  :  elle  en  ramassa  à-peu- 

Frès  les  parcelles  ,  et  me  dit  que 
extrémité  cassée  formait  le  crochet, 
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et  qu’elle  y  avait  remarqué  un  trou  ,J 
«qui  probablement  logeait  un  pédi¬ 
cule  ,  lequel  sera,  resté  dans  les  plis 
de  là  vessie.  Cequi  restedela  pierre 
a  deux  pouces  ,  moins  deux  lignes, 
de  longueur  ;  sa  grosseur  à  l’une 
des  extrémités  ,  qui  forme  une  tête 
oblongue,  est  de  deux  pouces  ,  et 
quelques  lignes  de  circonférence  , 
vers  le  sommet. 

Réflexions. 

Quoique  le  canal  de  .  l’urètre  , 
chez  les  femmes  ,  soit  plus  court  et 
plus  susceptible  de  dilatation  que 
chez  les  hommes ,  cumulent  a-t-ilpu 
être  franchi  par  un  calcul  aussi  volu¬ 
mineux  ,  sans  aucune  lésion  des  par¬ 
ties  qu’il  a  parcourues  ? 

Le  vin  ferré  ne  devait-il  pas  por¬ 
ter  le  trouble  dans  un  organe  aussi 
sensible  que  celui  de  la  vessie  ,  aug¬ 
menter  l’irritation  considérable  cau¬ 
sée  par  la  présence  de  ce  corps  étran¬ 
ger,  déterminer  là  phlogôse  ,  et  en 
faire  craindre  les  suites.  ? 

La  petite  malade  ne  doit-elle  pas 
son  salut  aux  bains  qu'elle  avait  pris 
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antérieurement  ,  et  après  l’usage  de 
son  vin  ferré  ? 

Pourrait-on  dans  de  semblables 
circonstances,  et  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  ,  c’est-  à-dire , 
èri  faisant  précéder  les  bains  ,  etc. , 
employer  le  blême  remède  ,  ou  un 
autre  'également  énergique  ,  pour 
chasser  les  calculs  dans  le  principe 
dè  leur  "for înationi;  che?  les  deux 
sexes  ,  et  chez  les  femmes  ,  quand 
même  ils  seraient  parvenus  à  une 
certaine  grosseur  ,  connue  chez  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l’Observation  (a)? 


(à)  Note  des  Éditeurs .  Le  calcul  qui  nous 
a.  éjé  envjoyé  ,  et  qui  est  déposé  dans  les;  ca¬ 
binets,  dé  l’Ëcolé  dq  Pâtis  ,  a  réellement  les 
dimensions  lindiqüées  p'ar  Hauteur.  Quant 
aux  réflexions  qu’il  ajoute  à  l’Gbsérvation  , 
nous  laisserons  à  , nos  lecteurs  le  soin  de  les 
apprécier  ,  et  de  juger  ,  /par  le  fait  rapporté, 
auquel  dès  moyens  administrés ,  est  due  l’ex¬ 
pulsion  dùcalcul. 
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Récapitulation. 

Plus  grand  deeré  de  chaleur  .  al!?!'  ie 
Moindre  degre  de  chaleur.  .  ...  7,3.  ]e 

Chaleur  moyenne . .  . 

Plus  grande  Élév.  duMercure/W^d  67'  le  3o 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  2/-,  8,42.  ie  1 

Élévation  moyenne  .  .  28.  0,04. 

/"Beau  ,  .  .  . 

R  Couvert.  .  . 

«de  Nuages  .  ... 

Nombre  ]de  Vent-  •  •  •  7{  Quant<  ie  P1*  • 
des  <de  Tonnerre  .  AEvaporatiori  . 

J#UrS-  f  r0uillard’  .  .  o[  DirriiiEKCE.T.  3^5 
I de  Pluie  .  * 

I  de  Neige  . 

^de  Grêle  . 

.........  1  fois. 

I  N..E.  .  .  .  ..  .  .  7 
ï  N.  O.  .......  3 

Le  Vent  a  soufflé  du/ S . .  o 

]  S.  E.  .  .  .  .  .  .  .  .1 
I  S.  O.  .......  8 

O- . .  .  ? 

Température  du  Mois. 

Très-sèclie;  froide  en  général,  si  011  en  excepte 
quelques  jours  d’une  chaleur  assez  vive.  Cette  tem¬ 
pérature  a  été  favorable  aux  grains,  à  la  vigne  et  k 
la.  récolte  des  foins;  elle  a  été  nuisible  aux  haricots, 
aux  pois,  aux  plantes  potagères.  Les  pommiers  sont 
tellement  dévorés  par  les  chenilles,  que  plusieurs 
sqnt  aussi  secs  qu’en  hiver.  Les  insectes  se  sont  mul¬ 
tipliés  à  l’infini  ;  toutes  les  espèces  d’arbres  s’éu  res¬ 
sentent. 
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CONSTITUTIONS 

MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDICALE, 

Observées  d  Lille ,  dans  les  mois  de  floréal  et 
prairial  an  iz  ,  par  M.  Dourien ,  méde - 

Constitution  météorologique. 

F  Z.  O  R  È  A  Z. 

Du  i  au  1 6. 

Déclinaison  de  la  lune..'.  australe.  Vents 
dominans...  nord-ouest  ,  ouest  et  sud  ,  jus¬ 
qu’au  9  ;  ciel  plus  ou  moins  nuageux  ;  pluie 
d’averses,  quelquefois  continue  pendant 
»4  heures.  .  .  .  Sud-ouest.  ,  le  9  ;  ciel  assea 
beau  ;  température  fort  douce.  Sud  ,  le  10; 
beau  ciel  ;  journée  vraimezit  estivale...  Sud- 
ouest  ,  le  1 1  ;  temps  orageux  ;  pluie  d’aver¬ 
ses...,  Sud  ,  le  12  ;  belle  journée  assez  chaude. 
Sud-est,  le  i3  ,  le  14  et  le  i5  ;  nuages  ora¬ 
geux  ;  température  étouffanle  ;  beaucoup 
d’éclairs  ,  les  soirs  et  dans  la  nuit. 

Baromètre  au-dessüs  de  28  p...  o  jours} 
au-dessous  ,  i5. 

Du  16 au  28. 

Déclinaison  de  la  lune....  boréale.  Vents 
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dominans,  nord  ,  nord-est  ,  jusqu'au  22  ; 
ciel  plus  brumeux  que  découvert  ;  quelques 
intervalles  de  pluie;  température  iroide.... 
Nord-est ,  du  .22  au  34  ;  ciel  découvert  et 
serein...  Sud-ouest  ,  le  25  ;  température 
plus  douce...  Ouest  ,  le  36  ;  ciel  nuageux  ; 
fortes  averses  de  pluie,  dans  la  nuit...  Nord, 
les  27  et  28  ;  ciel  couvert  ;  température  re¬ 
froidie. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p... ,  9  jours; 
au-dessous  ,  4- 

Du  ig  au  3o. 


Déclini 

tison  de  la  lune...  australe.  Varia- 

tions  du  1 

tord  au  sud  ;  temps  incertain. 

Baromé 

itre,  au-dessus  de  28  p....  0  jours  ; 

au-dessou 

S  ,  2. 

Plus  gr 

ande  élévation  du  mercure  dans  le 

baromètre . 27  p.  2  1.  3,  le  37. 

Moindi 

•e  ....  27  7  tj  le  7. 

Elévati 

on  moyenne  27  10  -j. 

Plus  gr 

and  degré' de 

chaleur. 

et  36. 
Moind: 

.+n.  *  «.  u 

Chaleu 

r  moyenne  4-0,  11. 

Déclin 

Prairial. 

Du  1  au  1 2.  . 

aison  de  la  lune...  australe.  Vents 

dominans...  nord  et  nord-est,  jusqu’au  5  ; 
ciel  assez  beau  ,  couvert  par  intervalles . 
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Nord  ouest  ,  le  5  ;  nuages  orageux...  Sud- 
ouest,  le  6  ;  pluie  continue...  Nord  ,  le  7  ; 
beau  temps...  Variations  fréquentes  du  nord 
au  sud  ,  et  vice  versâ ,  les  8 , 9  ,  10  et  1 1. 
Ciel  nuageux  ,  pluvieux.;  température  froide. 
Nord-est,  le  12  ;  beau  temps. 

Du  i3  au  2 6. 

Déclinaison  de  la  lune .  boréale.  Vent 

dominant  jusqu’au  16...  nord-est  ;  ciel  bril¬ 
lant  ,  nuageux,  dans  la  journée  du  1 5  ;  pluie 

d’orage  ,  vers  le  soir . Sud-ouest  du  16 

au  19  5  ciel  chargé  de  gros  nuages...  Nord  , 
dans  la  soirée  du  19  ;  beau  temps  ,  continué 
dans  la  journée  du  20...  Nord-ouest  très- 
froid  ,  le  21  ;  ciel  brillant  ;  gelée  dans  la 
nuit...  Nord-ouest  ,  le  22  ;  pluie  d’inter¬ 
valle...  Nord  ,  nord-est  ,  jusqu’au  2 5  ;  beau 
temps  ;  température  toujours  très-froide. 

Baromètre, au-dessus  de  28  p... ,  1 3  jours  , 
au-dessous  ,  o. 

Du  26  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe.  Vents 
dominans  jusqu’au  39...  nord  et  nord-ouest; 
ciel  couvert  de  brouillards  le  matin,  beau 
dans  la  journée...  Sud-ouest,  le  29...  Varia¬ 
tions  dü  nord  au  sud ,  dans  la  journée  du  3o  ; 
ciel  incertain  ,  orageux  ,  couvert  ,  entre  3 
et  4  heures  du  soir  ,  d’upi  brouillard  assex 
fort  ;  soleil  dépouillé  de  ses  rayons. 

Baromètre ,  au-dessus  de  28  p...  5  jours  ; 
au-dessoiis  ,  o. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
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baromètre . 28  p.  6  1.,  {■  ,  le  a3. 

Moindre  ....  27  10  1  ,  le  6. 

Elévation  moyenne  28  2  7. 

Plus  grand  degré  de 

ahaleur . .  +  0,  2a  d.  y  >  le  i5. 

Moindre  ..  .  .  .4-0,9  le  22 

et  le  a3. 

Chaleur  moyenne .  +  o  j  1 5  |. 

ÇoHSTIIBTIOK  MiDICAtl. 

F  Z.  O  R  À  A  Z.. 

I  Beaucoup  d’enro.uemens  ,  de  j-humes  san» 
fièvre  ;  des  maux  dé  gorgé  assez  aigus  ;  des 
douleurs  phrénétiques  ,  accompagnées  d’une 
fièvre  inflammatoire  qui  a  exigé  plusieurs 
saignées  dans  l’invasion.,  et  l’application  des 
vésicatoires  sur  le.  point  douloureux,  dans 
l’état:de  la  maladie.  Les  ventouses  ont  été  em¬ 
ployées  -  avec  succès.  La  fièvre  rouge  ,  ou 
scarlatine  simple  ,  a  régné  chez  les  enfans  : 
elle  a  toujours  été  sans  danger. 

Prairie  je. 

Beaucôüp  de  fièvres  lentes  ou  phthisiques 
au  premier  et  au  second  degré  ,  à  la  suite 
d’affections  catarrhales  négligées  :  l'usage  du 
quinquina,  et  l’ouverture  de  c  aulères  au  bras, 
ont  paru  les  moyens  les  plus  avantageux. 
Plusieurs  fièvres  gastriques  Ont  dégénéré  en 
adynamiques.  Les  malades  se  sont  couverts 
d’exanthèmes  pourprés.  La  rougeole  a  régné 

Elus  chez  les  adolescens  que  chez  les  enfans. 

1  petite-vérole  a  été  confluente  et  meur¬ 
trière. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

Sun  LA.  nature  et  le  traitement  de  LA 

PHTHISIE  PULMONAIRE  , 

Par  J.  Bonnafox-Demalet  ,  D.  M. 

A  Paris  ,  chez  Crapart,  Caille  et  Ravier  , 
libraires  ,  rue  Pavée.-St.-André-des-Àrts  , 
n.®  12.  Prix  :  5  fr.  ,  et  6  fr.  5o  cent,  (a). 

L’auteur  annonce  dans  sa  préface  qu’il 
se  propose  de  suivre  une  marche  analytique  , 
inconnue  à  tous  ceux  qui  ont  trâité  le  même 
sujet.  Voici  l’ordre  et  la  méthode  qu’il  a • 
adoptés.  Les  deux  premiers  chapitres  sont 
consacrés  à  la  description  du  thorax  ,  .des 
organes  qui  y  sont  contenus,  des  fonctions 
des  poumons  ,  de  la  manière  dont  s'exécu* 
tent  l’inspiration  et  l’expiration  ;  la  compo-r 
sition  de  Pair  ,  soit  inspiré  ,  soit  expiré  j 
enfin  ,  à  rappeler  une  foule  de  généralités 
qui  se  trouvent  mieux  détaillées.,  et  bien 
plus  nù  long  ,  dans  tous  les  traités  de  phy-. 


f»)  Extrait  fait -par  M.  C.L.B  ... :doc.teur  en 
médecine. . 
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siologie.  Mais  lorsqu’on  écrit  pour  des  mé¬ 
decins  ,  ne  parait-il  pas  superflu  de  s’appe¬ 
santir  sur  des  objets  aussi  connus  ,  et  n’est- 
ce  pas  faire  disparaître  l’utilité  bien  réelle 
des  monographies  ,  que  de  les  hérisser  de 
considérations  vagues  ,  d'épisodes  presque 
étrangers  ,  et  de  compilations  inutiles  ,  lors¬ 
qu’elles  ne  doivent  être  qu’un  tableau  lu¬ 
mineux  ,  bien  tracé}  et  sur-tout  raccourci ,  de 
tout  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  neuf  et  d’impor¬ 
tant  à  offrir:  sur  un  objet  particulier  de  la 
science  ?  M.  Bonnafox  offre  dans  le  troi¬ 
sième  chapitre  les  résultats  de  l’autopsie  ca¬ 
davérique  des  personnes  mortes  des  suites  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  divise  les  phéno-r 
mènes  observés  ,  en  locaux,  et  en  généraux; 
les  premiers  sont  les  tubercules  }  les  hyda- 
tides  et  les  calculs  existans  dans  les  pou¬ 
mons  ,  l’induration  des  poumons ,  leur  gan¬ 
grène  ,  les  vomiques  ou  foyers  purulens  , 
l’hydropisie  des  poumons  ,  et  les  différens 
états  des  glandes  bronchiques  ;  les  phéno¬ 
mènes  généraux  sont  ceux  qu’on  rencontre 
dans  le  cœur  ,  le  foie  et  dans  d’autres  par¬ 
ties  du  corps.  L’auteur  décrit  tous  ces  divers 
phénomènes  dans  le  plus  grand  détail  ;  peut- 
être  même  donne  -t-il  à  quelques-uns  de  ces 
objets  trop  d’extension  ,  et  s’éloigne-t-il 
ainsi  de  son  but  principal.  A  quoi  sert  ,  en 
effet ,  dans  un  traité  de  ce  genre  ,  la  des¬ 
cription  de  l’hydatide  ,  et  la  composition 
chimique  du  tubercule  ,  lorsque  ces  con¬ 
naissances  sont  déjà  consignées  dans  les  li¬ 
vres  de  chimie  et  d’histoire  naturelle? 

Nedoit-onpass’étonneraussiqueM.  Bon- 
nafoa:  commence  son  Traité  par  l’ouverture 
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des  cadavres?  Cette  méthode  prétendue  ana¬ 
lytique  est  sans  doute  d’un  genre  nouveau. 
Est-ce  donc  là  procéder  du  connu  à  l’in¬ 
connu?, Est-ce  là  cette  marche  rigoureuse  qui 
coordonna  les  faits  ,  qui  les  rapproche  ,  et 
les  réunit  dans  un  centre  commun  ,  pour 
qu’ils  soient  saisis  avec  plus  de  facilité  et 
d’ensemble  ?  Le  mot  analyse  paraît  être  au¬ 
jourd’hui  un  terme  magique  qui  peut  seul 
assurer  le  succès  d’un  ouvrage  :  tous  les  au¬ 
teurs  lôèrépètent ,  à  chaque  phrase  ,  avec  une 
affectation  ridicule  ,  et  l’on  doit  remarquer 
que  jamais  peut-être  il  ne  régna  ,  moins  que 
dans  les  ouvrages  nouveaux  ,  de  cet  ordre 
naturel  qui  présente  les  faits  dans  la  série 
qui  leur  est  propre. 

Nous  arrivons  enfin  ,  aux  signes  précur-* 
seurs  de. la  phthisie  ,  et  à  ses  causes  commu¬ 
nes  et  particulières.  L’auteur  ,  dans  la  des¬ 
cription  qu’il  en  fait  ,  se  propose  la  solution 
de  quelques  problèmes  sur  l’hérédité  !  de  là 
phthisie  ,  et  sur  là  manière  dont  les’jrou» 
mous  des  enfans  peuvent  contracter  tin  dia¬ 
thèse  phthisique  ,  sans  qu’il  y  ait- d’hérédité 
morbifique.  Il  croit  aussi  à  la  transmission 
de  la  phthisie  d'un  individu  à  un  autre  ,  par 
la  cohabitation  ,  l’autopsie  cadavérique  ,  l’u¬ 
sage  des  hardes  ou  autres  effets  qui  ont  servi 
à  une  personne  pulmonique  }  et  il  indiqué 
les  moyens  de  se  soustraire  à  cette  conta¬ 
gion.- 

1  Ifaut  ,  je  crois  ,  convenir  que  tous  les 
auteurs  ont  exagéré  l’opinion  de  la  transmis¬ 
sion  ,  ou  non-transmission  de  la  phthisie'  pul¬ 
monaire  :  ceux  qui  ont  écrit  et  observé  cette 
maladie  dans  les  climats  chauds  ,  l'ont  idé- 

Torne  VIII.  Y 
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çlarée  contagieuse  au  suprême  degré  ;  d’au¬ 
tres  écrivains  des  pays  froids  eu  ont  positive¬ 
ment  nié  le  caractère  contagieux.  Qui  ne  voit 
dans  ces  avis  opposés  ,  que  chaque  auteur  , 
loin  de  considérer  en  grand  la  phthisie,  ne 
s’est  attaché  qu’à  décrire  ce  qui  se  passait 
sous  ses  yeux  ,  ët  ne  s’en  est  rapporté  qu’à 
sa  seule  observation  ?  Cette  remarque  sail¬ 
lante  n’aurait  pas  dû  échapper  à  M.  Banna- 
fox  ,  qui  ,  en  fouillant  dans  les  écrits  de  ces 
hommes  estimables  ,  aurait  dû  s’éclairer  de 
leurs  recherches  et  de  leurs  travaux. 

Dans  le  sixième  chapitre  ,  l’auteur  ren¬ 
ferme  ,1a  longue  série  des  symptômes  de  la 
phthisie  en  général.,  ainsi  que  leur  explica¬ 
tion  ,  se  réservant  ,  dans  quelques  chapitres 
postérieurs,  la  description  des  symptômes 
particuliers  et  pathognomoniques  des\diffé- 
rentes  espèces  de  phthisie  qu’il  a  créées.  Mais 
on  pourrait  demander  à  l’auteur  s’il  existe 
une  phthisie  en  général  ,  et  puisqu’il  a  re- 
connivque  toutes  les  phthisies  idiopathiques 
sont  ou  hydatiginée  ,  ou  tuberculeuse  ,  ou 
glanduleuse  ,  ou  calculeuse  ,  pourquoi  s’ar¬ 
rêter  à  des  symptômes  généraux  très-connus 
d,e  tous,  les  médecins  ,  au  lieu  de  tracer  sur- 
leTchamp  les  caractères  qui  leur  sont  exclu¬ 
sivement  propres  ,  et  dont  l’auteur  croit  la 
connaissance  si  importante  pour  bien  com¬ 
mencer  le  traitement  ?  Il .  est  vrai  qu’on  re¬ 
connaît  ,  en  poursuivant  l’ouvrage  ,  que 
M.  Bonnafox  avait  bien  raison  de  s’occuper 
spécialement  des  symptômes  généraux  ,  at¬ 
tendu  que  ceux  qu’il  appelle  pathognomoni¬ 
ques  de  chacune  de  ces  espèces,  sont  presque 
toujours  ipyisibl.es  ;  car  ;  selon  lui  ,  pour 
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s’assurer  qu’une  phthisie  est  liydatigénée  on 
xalculeuse,  il  faut  que  le  malade  ait  rendu, 
par  ,  l’expectoration  ,  des  calculs  ou. des  hy- 
datides  :  or.,  comme  chacun  le  sait,  cela 
n’arrive  que  très-rarement  et  tout  au  plus 
à  la  fin  de  la  maladie.  On  jugera  que  la  phthi¬ 
sie  est  tuberculeuse,  lorsqu’on  se  sera  con¬ 
vaincu  qu’elle  n’est  pas  une  des  trois  autres 
espèces.  Enfin  ,  la  glanduleuse  se  reconnaît 
à  l’engorgement  des  glandes  de  la  mâchoire 
inférieure  et  du  cou  ,  et  lorsque  le  voile  du 
•palais  ,  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
l'arrière-bouche  ,  rougissent ,  et  se  gonflent. 
En  vérité  ,  peut-on  raisonner  ainsi?  Heu¬ 
reusement  une  pareille  doctrine  ne  peut  être 
dangereuse. 

Mais  l’étonnement  va  toujours  en  crois¬ 
sant,  lorsqu’au  milieu  d’un  Traité  rigou¬ 
reusement  analytique  ,  on  trouve  le  trai¬ 
tement  des  deux  dernières  périodes  de  la 
phthisie,  avant  celui  que  sollicite  la  première. 
Combien  l’homme  doué  seulement  d’un  es¬ 
prit  droit  ,  et  d’un  jugement  sain  ,  doit  gé¬ 
mir  sur  cette  manie  de  tout  bouleverser',  de 
mettre  en  tête  ce  qui  serait  mieux  à  la  fin  , 
de  noyer  les  idées  les  plus  simples  et  les  plus 
communes  dans  un  chaos  inextricable  d’une 
érudition  mal  digérée  ,  et  de  termes  souvent 
inintelligibles  ,  pour  donner  à  un  ouvrage 
un  tour  d’importance,  et  un  air  de  nouveauté. 

Mais  revenons.  L’auteur  se  plaint  de  trou¬ 
ver  dans  tous  les  écrivains  qui  l’ont  précédé 
une  grande  variété  dans  la  prescription  des 
moyens  curatifs  ,  et  souvent  des  remèdes 
d’une  vertu  diamétralement  opposée.  L’un  , 
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dit-il ,  a  préconisé  la  saignée  ;  l’autre  ,  les 
adoucissans  ,  les  incrassans  ,  les  tempérans  : 
celui-ci  ,  les  purgatifs  ,  les  émétiques  ,  les 
eaux  minérales  ,  les  cautères  ,  les  vésicatoi¬ 
res  ;  celui-là  a  vanté  des  recettes  absurdes  , 
et  des  compositions  pharmaceutiques  ridicu¬ 
les.  Puis  ,  il  ajoute  :  a  Qu’on  ne  juge  pas  la 
35  médecine  sur  ce  qu’elle  a  été;  voyons-la 
»  sous  un  aspect  plus  heureux.  La  sphère 
33  des  connaissances  exactes  s’est  agrandie  , 
»  et  la  médecine  est  riche  de  ces  connaissait  - 
»  ces.  C’est  à  l’aide  de  ce  flambeau  que  je 
3>  vais  examiner  les  différentes  espèces  de 
?3  traitemens  qui  ont  été  successivement  ein- 
33  ptoyés  ,  pour  en  conserver  ce  qu’elles  ont 
3»  d’avantagen?  ,  et  condamner  ce  qu’elles 
33  ont  de  préjudiciable.  Je  veux  simplifier  la 
?*  pratique  ;  en  raisonnant  ses  procédés  , 
3>  pour  en  augmenter  les  succès  ,  et  les 
33  triomphes.  33 

Que  produira,  l’auteur  après  un  si  grand  cri } 

.Il -faut  en  convenir  :  on  ne  peut  pas  se 
proposer  un  but  plus  utile ,  ni  plus  louable. 
Une  seule  difficulté  se  présente  ,  c’est  de  sa¬ 
voir  si  l’auteur  l’atteindra.  Pour  y  parvenir  , 
il  récapitule  les  principaux  moyens  connus,, 
et  les  plus  fréquemment  employés  dans  cette 
maladie  ;  il  les  examine  sous  leurs;  divers 
rapports,  et  dans  les  différentes  époques  de 
la  maladie,  les  conseille  ,  ou,  les  rejette 
dans  telle  ou  telle  de  ses  phases  ;  enfin  ,  il 
établit,  à  cet  égard,  ses  opinions  particu¬ 
lières  ,  mais  sans  proposer  de  nouveaux  ,  ni 
de  plus  efficaces  moyens,  M.  Bonnafox  ar» 
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rive  ,  enfin ,  au  traitement  de  la  première 
période  de  chaque  espèce  de  phthisie  ,  dans 
le  choix  duquel  ,  il  se  montré  autant  prati¬ 
cien,  que  dans  l’esquisse  de  leurs  caractères 
pathognomoniques. 

Tel  est  l’apperçu  fidèle  de  ce  nouveau 
Traité.  S’il  fallait  en  juger  par  la  fastueuse 
préface  que  l’auteur  a  mise  en  tête,  on  croi¬ 
rait  que  les  grands  médecins  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  ,  ont  tous  manqué  d’ordre  et  de 
méthode  ,  qu’à  côté  de  quelques  observations 
précieuses  qu’ils  ont  recueillies,  ils  sont 
tombés  dans  deserreurs  très-graves  ;  qu’enfui , 
les  divisions  q.u’ils  \  avaient  adoptées,  de¬ 
vaient  céder  la  place  à  de  nouvelles  ,.plus 
justes  et  plus  naturelles.  On  serait  tenté  de 
croire  encore  qu’aucun  de-ces  hommes  esti* 
mables  n’a  connu  de  mode  raisonné  de  trai¬ 
tement  j  qu’ils  n’ont  pas  su  varier  les  médi-» 
camens  selon  les'  indications  ,  et  l’état  du 
malade  ,  et  que  c’est  à  ce  défaut  qu’est  dû 
jusqu’à  présent  le  nombre  si  considérable  des 
victimes  de  la  phthisie. 

Mais  le  praticien  ,  seul  juste  appréciateur 
des  travaux  et  des  découvertes  utiles  en  mé¬ 
decine  ,  n’en  juge  point  ainsi  sur  "la  parole 
de  l’auteiir.  La  seule  lecture  suffira  pour 
se  convaincre  que  ce  Traité  n’est  qu’une 
compilation  fàstidieusé  et  indigeste  ;  que  les 
divisions  substituées  àux  anciennes  ne  pré¬ 
sentent  rien  que  d’abstrait,  d’inintelligible 
et  rnêinp  de  faux  ;  qu’enfin  le,  traitement  si 
yanlé  .  n’ést  qu’une  méthode  triviale  et  re¬ 
battue. 

On  ne  fera  ici  aucune  observation  sur  le 
style  de  cet  ouvrage  5  cette  discussion  en-- 
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traînerait  trop  loin  :  on  se  permettra  Seule¬ 
ment  d’avertir  M.  Bonnafox qu’un  ton  tran¬ 
chant,  des  exclamations  puériles  ,  des  phrases- 
à  prétention ,  des  tournures  romanesques,  de 
grands  mots,  loin  de  pouvoir  faire  la  fortune 
d’un  ouvrage  de  médecine  pratique  ,  vide 
d’ailleurs  de  choses  et  de  sens,  le  dépare¬ 
raient  même  beaucoup,  brillât-il  d’apperçus 
lumineux  ,  de  considérations  neuves  ,  et  de 
découvertes  importantes.  Ce  n’est'point  ainsi 
que  les  grands  maîtres  de  l’art  ont  écrit  ! 
une  diction  pure  ,  un  ordre  facile  ,  un  en^ 
chaînenient  naturel  des  faits  ,  un  fchoix 
de  mots  convenables  à  leur  sujet  ,  sont 
les  seuls  ornemens  dont  ils  parèrent  leurs 
riches  productions.  11  est  temps  de  reve¬ 
nir  à  ces  modèles  ,•  si  l’on  ne  veut  pas  que 
le  langage  des  sciences  ne  soit  bientôt  celui 
qu’ont  adopté,  les  petites-maîtresses  ,  et  les 
jeunes  gens  à  la  mode.  ..  > 


11  I  S  T  O  IR  E 

De  EA  MÉDECINE  CRITIQUE  ,  DEPUIS  SON 
ORIGINE  JUSQü’uA  NOS  JOURS; 

Suivie  de  recherches  importantes  sur,  la 
nature  et  la  communication,  des  maladies 
syphilitiques  ,  dans  les  femmes  èncein- 
iès  ,  dans  les  nouveau-nés  ,  et  dans 
les  nourrices  :  ouvrage-  posthume  de 
P.  A.  O.  Mahon  ,  professeur  de  médecine 
légale  ,  et  de  l’histoire  deJa  médecine  , 
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à  l’Ecole  de  Paris  ,  et  médecin  en  chef.de 
l’hospice  des  Vénériens ,  auquel  M.  L.  La- 
mauve  ,  docteur  en  médecine  et  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes ,  a  ajouté  la 
manière  de  traiter  les  maladies  syphiliti¬ 
ques  ,  dans  les  femmes  enceintes  ,  les 
nouveau-nés  et  les  nourrices. 

A  Paris  ,  chez  Mequignon  ,  Paine  ,  libraire 
de  l’Ecole  de  Médecine  ,  rite  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à-vis  la  rue 
Hautefeuille.  Prix,  broché  j  5  fr. et 
7  fr. ,  franc  de  port  (a). 

Le  prof.  Mahon  ne  s’était  point  proposé 
dans  cet  ouvrage  de  donner  seulement  une 
simple  analyse  de  l’histoire  de  la  médecine  , 
et  une  sèche  nomenclature  des  médecins  les 
plus  recommaudables.il  avait  conçu  un  plan 
plus  profond  et  plus  utile;  c’était  de  s’attacher 
àla  médecine  clinique,  qui  est  vraiment  Fhis- 
toire  de  l’art  de  guérir  ,  en  parcourant  les  di¬ 
verses  époques  de  cetté  science.  On  le  verra 
s’arrêter  principalement  à  la  médecine  hip¬ 
pocratique  ,  et  à  la  médecine  moderne  ;  et , 
malgré  le  long  intervalle  des  temps,  q,ui  les  . 
sépare  ,  il  en  montre  le  rapprochement  réel , 
par  l’analogie  des  opinions  et  des  connais¬ 
sances  qui  les  unissent.  Ilestvrai  que  ,  dans 
les  siècles  intermédiaires  ,  la  médecine  du 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Bouvcnot ,  docteur  oa 
médecine  de  l’Ecole  de  Paris. 
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vieillard  de  Cos  paraît  obscurcie  et  peu  con¬ 
nue  ;  mais  on  se  convaincra  facilement ,  à,  la 
lecture  de  son  ouvrage  ,  qu’elle  '  ne  fut  ja¬ 
mais  complètement  oubliée  , 'et  qti’clle  nous 
estparvenue  par  une  tradition  non  interrom¬ 
pue  ;  ce  qui  assure  à  la  médecine  clinique  , 
par  sa  conformité  dans  tous  les  temps ,  l’avan¬ 
tage  d’avoir  surmonté  et  les  préjugés  de  l’igno¬ 
rance  ,  et  les  erreurs- des  sa  vans  ambitieux  , 
ctd’offrir  conséquemment  un  art  réel fondé 
sur  des  principes  solides  ,  et  une  base  iné¬ 
branlable.  L'auteur  n’a  point  adopté  de  di¬ 
vision  :  son  plan  n’en  était  pas  susceptible. 
Mais  pour  lier  davantage  les  faits  ,  et  repo¬ 
ser  l’esprit  du  lecteur,  il  a  assigné  cinq  épo¬ 
ques  qui  comprennent  toute  la  médecine,  cli¬ 
nique  dépuis  son  origine  jilscju’à  nos  jours. 

Première  époque  :■  depuis  L'origine  de  la 
médecine  jusqu'aux  ciifans  ti’Hippqcrate. 
L’ancienne  médecine  ,  ainsi  que  toutes  les 
premières  ébauches  des  connaissances  hu¬ 
maines  ,  n’offre  qu’un  mélange  confus  de 
vérités1,  de  fables  ,  et  dè  merveilleux.  On  y 
trouve  des  monstres  ,  des  demi-dieux ,  des 
prodiges.  Cependant  ,  à  travers  l’incertitude 
et  l’obscurité  répandues  sur  le  berceau  de 
cet  art  salutaire  ,  on  y  découvre  l'origine  des 
principaux  remèdes  ,  tels  que  la  saignée  , 
les  purgatifs  ,  le  petit-lait  ,  le  nèp entrés  , 
sorte  d'opium  dont  parle  Homère  ,  les  bains, 
les  scarifications  ,  et  l’application  du  feu. 
Ces  moyens  ,  connus  seulement  de  quelques 
familles  ,  ou  renfermés  dans  l’intérieur  des 
temples,  se  perfectionnèrent  successivement , 
èt  furent  transmis  sous  le  voile  du  mystère  , 
jusqu’au  moment  où  les  philosophes  ,  ea 
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attaquant  l’apparence  superstitieuse  dont  les 
prêtres  enveloppaient  la  médecine  ,  et  ren¬ 
dant  son  étude  et.  son  exercice  publics  ,  y 
introduisirent  un  esprit  ambitieux, et  hardi  y 
l’amour  des  systèmes  ,  et  toutes  les  subtilités 
dont  ils: hérissaient  les  sciences  que  déjà  ils 
cultivaientàvecéclat;  car  les  arts, l’éloquence, 
la  poésie  j  la  sculpture  brillaient  alors  dans 
Athènes  ;  Sparte  voyait  fleurir  les  loix  de 
Lycurgue  ,  et  la  Grèce  atteignait  le  plue 
haut  point  de  sa  gloire. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  naquit  Hippo. 
erate  /  cet  homme  destiné  à  créer.,  on  du 
■moins  à  fixer  l’art  de  guérir  ,  parut  ne  s’pcr' 
■cuper  de  la  philosophie  que  pour  la  faire 
servir  à  la  médecine  ,  et  afin  que  l’étude  des 
choses  naturelles  le  préparât  à  saisir  plus  sû¬ 
rement  la  nature  de  l’homme  ;  car  c’est  d.ans 
ce  sens  qu’il  faut  entendre  ce  passage  où  il 
edi t  qu’a»  médecin  philosophe  est  égal  à  un 
■dieu.  Ses  ouvrages  attestent  en  effet  ,  qu’il 
(ne  voulut  point  faire  de  la  médecine  une 
science  raisonneuse  et  sophistique  ,  mais  un 
art  pratique -,  vrai  ,  fondé  sur  l’observation  ., 
et; appuyé  de  tous  les  genres  de  certitude  , 
que  peuvent  donner  les  sens  dûment  exercés,, 
et  l’étude  expérimentale  de  l’homme.  Ici 
l’auteur ,  pour  faire  sentir  cette  importante 
vérité,  présente  une  espèce  .d'analyse  des 
principaux  écrits  de  ce  grand  homme'  qui  son  t 
les  livres  de  la  Diète,  les  Coaques  ,  les  Pro¬ 
nostics  ,  les  livres  des  Epidémies  ,  ceux  des 
Maladies  des  Femmes  ,  et  ses  Aphorismes,- 
Il  montre  que  ces  productions  remarquables 
par  un  laconisme  simple  et  véridique  ,  fer- 
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ment  un  corps  de  médecine  clinique  le  plus 
complet  et  le  plus  digne1  d’admiration. 

II.  «  Epoque  i  depuis  les:  enfans  dJHippo- 
crate  jusqu'' â  Galien.  Th cssalus  et  Draco.\ 
fils  à1  Hippocrate  ,  et  fidèles  à  la  doctrine 
immortelle  de  leur  père,  enseignèrent  la  mé¬ 
decine  avec  éclat  ,  et  formèrent  des  disciples 
fameux,  dont  les  noms  ont  été  transmis  à 
la  postérité.  Mais  Platon  et  Aristote  ,  qui 
vinrent  peu  après  Hippocrate ,  ne  s’adon¬ 
nèrent  qu’à  la  théorie  de  la  médecine  ,  et  né¬ 
gligèrent  absolument  les  travaux  cliniques. 
Ils  inventèrent  des  systèmes  plus  funestes  à 
cet  art,  que  les.  ravages  des  Goths  et  ;  des 
Sarrazins  ;  et  une  science  qui  repose  essen¬ 
tiellement  sur  l’expérience  et  l’observation  , 
devint  entre  leurs  mains  un  jargon  scholasti¬ 
que,  plein  de  subtilités  chimériques  ,  et  de 
raisonnemens  captieux. 

Dioclès  ,  surnommé  le  second  Hippocrate^ 
fit  triompher  ,  par  ses  leçons1,  ses  ouvrages  et 
son  exemple  ,  la  médecine  hippocratique  , 
et  y  rattacha  tous  les  bons  esprits.  La  des¬ 
cription  qu’il  donna  des  maladies,  e'stj  isi 
exacte,  qu’il  fut  copié,  dans  la  suite- ,  par 
des  médecins  très-recommandables.  .11  ne 
voulait  point  qu’on  s’étudiât  à  rendre  compte 
de  tout ,  et  il  disait  que  ,  pour  compter  sur 
un  remède  ,  il  suffisait  de  l’avoir  souvent  ex¬ 
périmenté.  i 

Praxagore  j  •  imitateur. '-dé  Diodes  y  sou¬ 
tint  aussi  la  médecine  clinique;  mais,  moins 
sage  que  lui ,  il  se  perdit  dans  de  vains1  rai¬ 
sonnemens  ,  et  commit  beaucoup  de-fautes 
en  s’écartant  des  principes  d 'Hippocrate.; 
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Un  certain  Chrysippe ,  médecin  Cnidien  , 
fut  le  premier  qui  combattit  ouvertement1  la 
médecine  dogmatique  ,  environ  cent  .  cin¬ 
quante  ans  après  Hippocrate  :  il  [eut  pour 
disciples  Héropliile  et  Erasistrate  ,  à  qui 
l’anatomie  du  corps  humain  doit  ses  premiers 
progrès';  mais  ils  abusèrent  du  raisonnement, 
soit  pour  se  faire  une  théorie  des  maladies  , 
soit  pour  en  tirer  l’indication  de  guérir  ,  et 
ils  donnèrent  la  preuve  que  si  l’anatomie  est 
propre  à  guider  quelquefois  lé  médecin  cli¬ 
nique  ,  elle  n’est  pas  toujours  un  préservatif 
certain  contre  les  erreurs  ,  et  la  manie  des 
systèmes. 

Sérapion  et  PJùlinus  ,  leurs  contempo¬ 
rains  ,  frappés  des  changemens  qu’ils  avaient 
introduits  dans  la  pratique  médicale,  voulu¬ 
rent  s’opposer  aux  erreurs  qui  pouvaient  s’y 
glisser  par  l’abus  du  raisonnement,  et  se 
plongèrent  dans  l’çxcès  contraire  ,  en  le  re¬ 
jetant  tout-à-fait.  L’expérience  qu’ils  invo¬ 
quaient ,  n’était  pas  celle  qui  naît  du  ha¬ 
sard  ,  ou  qui  résulte  de  quelques  tentatives 
faites  sans  suite  ;  mais  une  expérience  irnità- 
toire  ,  qui  a  lieu  lorsqn’ayant  vu  ce  que  pro¬ 
duisent  le  hasard  ,  la  nature  ,  ou  une  tenta¬ 
tive  fortuite  ,  on  essaye  une  autre  fois  si  l’on 
réussira  de  même ,  en  imitant  ce  qui  a  été 
fait  dans  ces  occasions.  Ces  médecins  regar¬ 
daient  l’observation  ,  l’histoire  de  la  maladie  y 
et  la  substitution  d’une  chose  semblable  dans 
les  cas  nouveaux,  comme  le  trépied  de  la 
médecine.  Ces  deux  sectes  ,  nommées  ensuite 
dogmatiques  et  eùipyriques  ,  convenaient 
qu’ Hippocrate  était  le  modèle  des  bons  ob¬ 
servateurs  ,  et  chacune  d’elles  se  vantait  de 
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marcher  exclusivement  sur  ses  traces  ;  mais  f 
comme  l’observe  très-bien  M.  Malion  ,  la 
division  de  ces  médecins  était  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  :  elle  appartenait  plus  à 
l'amour-propre  ,  qu’au  fond  des  choses  ;  car 
ils  étaient  réunis,  à  très-peu  de  choses  près  , 
sur  la  partie  essentielle  de  la  doctrine  ,  c’est* 
â-dire  ,  sur  la  médecine  clinique. 

A  cette  époque  ,  la  scène  du  monde  chan¬ 
gea.  Les  Romains,  qui  envahirent,  dans 
pèu  de  siècles,  presque  tout  l’univers  connu  , 
opérèrent  la  plus  grande  révolution  dans  les 
sciences  ,  et  les  destinées  des  empires.  Ici 
l’auteur  fait  une  digression  importante  à  l’his¬ 
toire  de  l’art  de  guérir  ,  et  examine  si  le  si¬ 
lence  des  historiens  sur  les  maladies  de  ce 
peuple  guerrier  ,  est  une  preuve  quela  méde¬ 
cine  fut*pendant  long-temps  inconnue  chez 
lui  ,  et  conséquemment  que  cet  art  salutaire 
est  loin  d’être  nécessaire  à  la  population  et 
à  la  prpspérité  des  nations.  M.  Malion  n’hé¬ 
site  pas  de  déclarer  qu’à  la  vérité  les  Ro¬ 
mains  ont  été  pendant  près  de  six  cents  ans 
sans  connaître  la  médecine  égyptienne  et 
grecque  ;  mais  qu’ils  ont  toujours  eu  une 
sorte  de  médecine  grossière,  superstitieuse  r 
proportionnée  à  leurs  lumières  ,  et  à  leur  vie 
simple  et  frugale.  Les  preuves  qu’il  en  ap¬ 
porte?,  et  qu’il  tire  de  l’exemple  de  tousles 
peuples  anciens  et  modernes  ,  sont  évidentes 
et  irrécusables. 

Lepremier  médecin  Grec  qui  sut  faire  goû¬ 
ter  aux  Romains  l’art  de  guérir  ,  fut  AsçhS- 
piades.  Il  décria  en  public  les  ouvrages  et  la 
pratique  à' Hippocrate  ■,  pour  se  donner  l’im¬ 
portance  d’un  réformateur;  mais  }  comme 
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tous  les  novateurs  qui  l’ont  suivi  ,  il  était 
bien  éloigné  de  s’en  tenir  à  son  système  ,  et 
se  rapprochait  ,  en  traitant  les  malades  ,  de 
la  pratique  ancienne.  Son  disciple  Thémisoh 
abandonna  ses  raisonnemens  et  ses  recher¬ 
ches  trop  subtiles  sur  les  causes  cachées  des 
maladies  ,  pour  s’en  tenir  seulement  à  l’ob¬ 
servation  des  causes  évidentes,  Thcssalus 
embrassa  le  système  méthodique  avec  un  en¬ 
thousiasme  si  déréglé  ,  qu’il  ajouta  aux  er¬ 
reurs  de  cette  secte  dont  son  maître  fut  le  chef, 
tous  les  trayers  qui  découlent  de  l’envie  de 
dominer  ,  et  d’en  imposer  aux  hommes. 

A-peu-près  dans  le  même  temps  ,  on  vit 
éclore  la  secte  des  pneumatiques. :  Athéné « 
fut  leur  fondateur;  il  admit  un  nouveau 
principe  qu’il  appelait  esprit ,  et  auquel  il 
faisait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  l’écono¬ 
mie  animale.  Cette  idée  se  trouve  déjà  dans 
le  livre  de  jlatibus  d’Hippocrate ,  et  a  été 
renouvelée  par  V anhelmont  et  les  physicien» 
de  nos  jours  :  ce  qui  prouve  que  tant  de 
systèmes  modernes  qu’on  nous  donne  pour 
des  nouveautés ,  ne  sont  que  dè  vieilles 
théories  enfantées  par  le  génie  créateur  des 
Grecs.  Athénée  et  se*  disciples,  Arétée  de 
Cappadoce  et  Soranus  ,  n’en  furent  pas 
moins  de  zélés  partisans  de  la  médecine  hip¬ 
pocratique,  comme  on  peut  en  juger  par  leurs 
excellens  ouvrages. 

Nous  arrivons '.au  .  temps  de  Galien.  Cet 
illustre  médecin  admit  les  mêmes  principes 
qu’ Hippocrate ,  et  suivit  la  même  marche 
dans  les  maladies.  Il  commenta  sa  doctrine, 
la  réduisit  en  un  système  dont  l’ensemble  est 
bien  lié,  les  détails  fort  souvent  intéressansj 
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mais  dans  lequel  les  meilleures  choses  sont 
trop  noyées  dans  un  déluge  de  mots  et  de 
subtilités.  Cet  abus  de  raisonnemens  fit  grand 
tort  à  l’édifice  qu’il  vouloit  soutenir,  et  l’on 
vit  dans  quelques-uns  des  siècles  suivans , 
des  médecinsincapables  d’aller  saisir,  au  tra¬ 
vers  tant  d’obscurités  ,  la  doctrine  hippocra¬ 
tique  qu’ils  renferment,  laisser  le  centre  pour 
ne  s’attacher  qu’à  l’écorçe,  et  se  nourrir  d’er¬ 
reurs  en  négligeant  l'es  vérités  qu’elles  cou¬ 
rraient. 

lll.c  époque  :  depuis  Galien  jusqu’à  la 
renaissance  des  lettres  au  quinzième  siècle. 
Les  ouvrages  de  Galien  sur  les  diverses  bran¬ 
ches  de  .l’art  de  guérir,  se  répandirent  de 
tous  côtés  ,  et  devinrent  bientôt  les  livres  fa¬ 
voris,  non  -  seulement  des  écoles  de  llome  , 
mais  de  toutes  celles  qui  s’élevèrent  dans  les 
villes  soumises  à  la  vaste  domination  des  Ro¬ 
mains.  Ils  parvinrent  '  même  jusques  dans 
l’Asie,  où  les  sciences  trouvaient  déjà  un  sol 
plus  heureux  et  plus  tranquille  qu’en  Italie. 

Alexandrie,  ville  fameuse  par  son  com¬ 
merce  et  les  lumières  qu’y  avaient  apportées 
les  savans  réfugiés,  vit  naître  dans  son  sein, 
une  école  fameuse  ,  où  la  médecine  ü Hippo¬ 
crate  était  la  seule  enseignée.  C’était  l’expé¬ 
rience  suivie  du  raisonnement.  Parmi  les 
médecins  sortis  de  cette  école  clinique  ,  on 
compte  Oribase ,  Aétius ,  Alexandre  de 
Tralles  et  Paul  d’AEgines,  tous  recomman¬ 
dables  par  des  productions  précieuses  et  pra¬ 
tiques  ,  par  des  descriptions  exactes  des  ma¬ 
ladies,  et  par  leur  attachement  pour  la  méde. 
cine  hippocratique. 

'Les  conquêtes  de  l’Egypte  par  les  Sarra- 


Médecine.' 

zins  entraînèrent  du  même  coup  la  chûte  de 
l'école  célèbre  d'Alexandrie  ,  et  de  sa  riche 
bibliothèque ,  amassée  à  grands  frais  depuis 
cinq  cents  ans.  C’est  ici  la  véritable  époque 
delà  déclinaison  de  la  médecine,  En  vain  les 
médecins  Grecs  réfugiés  à  Constantinople  , 
tentèrent  d’y  relever  le  majestueux  édifice  de 
l’instruction  clinique,  leurs  efforts  ne  pro¬ 
duisirent  que  de  faibles  progrès,  et  dans 
l’espace  de  cinq  siècles  qui  s’écoulèrent  de¬ 
puis  la  prise  d’Alexandrie  jusqu’à  la  ruine  de 
Constantinople,  les., noms  de  Théophile, 
à'Actuarius  et  de  My reps  us ,  sçmt  presque 
les  seuls  qui  nous  soient  connus  par  leurs  ou¬ 
vrages  encore  ces  productions  ne  sont-elles 
que  de  fa'îbles  et  incomplètes  compilations 
H  Hippocrate  et  de  Galien,  des  dissertations 
vagues  sur  plusieurs  points  théoriques  ou  ac¬ 
cessoires  de  la  médecine,  des  recueils  de 
recettes  unies  à  des  pratiques  superstitieuses; 
mais  ces,  légères  étincelles  de  l’art  médical , 
suffisent  du  moins  pour  prouver  que  la  mé¬ 
decin^  clinique  a. surnagé  ,  dans  ces.,  temps 
désastreux  ,  au  torrent  qui  dévastait  tous  les 
autres  monuniens  des  sciences  et  des  arts. 

La  doctrine  d 'Hippocrate  .reparut  bientôt, 
par  les  soins  d'Almamon  ,  dans  tous  les  pays 
soumis  .à  ce  prince  des  Arabes.  Rhasés, 
Avicennes  ,  Hali-Abbas ,  Avenzoar  culti¬ 
vèrent  la  médecine  clinique. avec  succès,  et 
même  la  perfectionnèrent. sous  quelques  rap¬ 
ports.  Les  maladies  de  la  peau  si  peu  connues 
des  médecins  Grecs,  furent  très-bien  décrites 
et  distinguées  par  les  Arabes;  et  ce  qu’ils 
ont  écrit  sur  ces  affections,  prouvent  qu’ils 
les  avaient  judicieusement  observées. 
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Les  attaques  du  temps,  et  de  nouveaux 
bou'leversemens  dans  les  empires  préparèrent 
ëncore  à  l’art  de  guérir  des  variations  et  des 
changemens.  L’Europe  en  proie  aux  incur¬ 
sions  des  Sarrazins  et  des  Golhs  ,  des  Alle¬ 
mands  et  des  Normands,  vit  fuir  de  son  sein 
les  savans  et  les  médecins  ;  cependaut  Nîmes, 
Bordeaux,  Marseille  plus  heureuses  et  mieux 
défendues  que  les  autres  villes  des  Gaules, 
servirent  de  refuge  à  quelques-uns  d’entre 
eux  chassés  d’Italie.  On  vit  alors  briller 
quelques  médecins  Juifs,  et  peu  de  temps 
après  se  formèrent  les  écoles  de  Salerne  ,  de 
Montpellier,  d’Oxfort  et  de  Paris. 

IV  •'  époque  :  Etat  de  la  médecine  clini¬ 
que  pendant  les  id.e,  i6.e  et  1 7. ‘  siècles. 
La  médecine  hippocratique  qui  fut  pendant 
quelques  siècles  presque  ignorée  et  mécon¬ 
nue,  recouvrit  promptement  sa  gloire  à 
Paris  ,  par  les  soins  et  les  travaux  des 
Brissot ,  des  Vasse ,  des  Gauthier,  des 
Gorris  ,  des  . Tacot  et  d’une  foule  d’autres  qui 
tachèrent  de  marcher  sur  leurs  traces,  en 
traduisant  ou  commentant  les  auteurs  Grecs. 
Bientôt  on  vit  paraître  les  commentaires 
d 'Houllier ,  les  ouvrages  de  Moreau  ,  et  la 
belle  traduction  de  Foës  qui  attestent  le  zèle 
infatigable  et  le  savoir  de  ces  recommandables 
médecins. 

Ferncl,  Bâillon,  Durct,  profondément 
versés  dans  la  connaissance  des  anciens,  ins¬ 
truits  de  tous'  les  travaux  de  leurs  prédéces¬ 
seurs  ,  furent  des  observateurs  attentifs  et 
assidus,  ,des  maîtres  pleins' d’ardeur  et  des 
‘écrivains  infatigables  ;  la  théorie  de  l’art  était 
à  la  vérité ,  l’objet  continuel  de  leurs  études, 
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mais  ils  vouloient  qu’elle  fût  confirmée  par 
l’expérience  ,  et  sur-tout  que  cette  expérience 
fût  conforme  à  celle  à' Hippocrate  ,dont  ils 
enseignaient  à  révérer  les  dogmes  et  la  pra- 

Des  hommes  justement  célèbres  sortirent 
aussi  de  l’école  de  Montpellier  ,  et  gardaient 
fidèlement  le  dépôt  de  la  science.  Cependant 
quelques-uns  d’entr’eux  ,  doués  d’un  génie 
brillant,  mais  bizarre  ,  et  trop  peu  dociles 
pour  se  soumettre  au  joug  des  dogmes  hip¬ 
pocratiques  ,  firent  moins  tourner  au  profit 
de  la  médecine  clinique  les  dons  précieux 
qu’ils  avaient  reçus  de  la  nature. 

Toutes  les  branches  de  la  médecine  étaient 
alors  cultivées  en  Italie  avec  le  plus  grand 
éclat.  V ésale  ,  Fallope ,  son  disciple  , 
Varole ,  Columbus ,  découvraient  un  nou¬ 
veau  monde  en  anatomie;  Fracastor  décri¬ 
vait  avec  autant  de  vérité  que  d’élégance  la 
maladie  syphilitique  ,  et  Béranger  de  Garpi 
Hrassarole  ,  Bolognini ,  avaient  trouvé 
l’heureux  rpécifique  contre  cette  affection 
désastreuse.  La  chirurgie  était  mise  dans  son 
plus  grand  jour  par  Fabrice  d’Hquapcndente 
qui  en  donna  un  traité  si  complet  ,  qu’il 
pourrait  passer  encore  aujourd’hui  pour  un 
livre  classique. 

M.  Mahon  parcourt  ainsi  successivement 
l’Espagne  et  l’Angleterre  ,  pour  signaler  les 
hommes  dont  la  doctrine  et  les  travaux 
avaient  pour  règle  les  dogmes  hippocratiques. 
Par-tout  il  y  retrouve  ce  fil  de  l’observation 
et  de  l’expérience  avec  lequel  on  ne  s’égare 
jamais  dans  le  vaste  labyrinthe  de  la  science) 
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et  qui  a  perpétué  jusqu’à  nous  les  principes 
purs  de  la  médecine  grecque.  Ce  n’est  pas 
que  des  novateurs  hardis  et  entreprenans 
n’aient  tenté  de  bouleverser  les  fondeniens  de 
l’art  de  guérir  ,  ou  que  des  savons  , 
en  cultivant  trop  les  parties  accessoires ,  et 
paraissant  leur  donner  la  préférence  sur 
l’étude  des  faits,  et  une  rigoureuse  observa*- 
tion ,  n’aient  ralenti  les  progrès  réels  de  la 
médecine,  et  quelquefois  môme  obscurci  ses 
principes  les  plus  lumineux  ;  niais  dans  tous 
les  temps  ,  du  moins  ,  il  s’est  trouvé  de  bons 
esprits,  fidèles  sectateurs  dl  Hippocrate  ,  et 
que  rien  n’a  pu  faire  dévier  de  ,i!é tilde  de 
l’homme,  en  prenant  pour  guide  lia  nature. 

V*.  époque  :  de  la  médecine  jusqu’ à  nos 
jours.  Sur  la  fin  du  17. c  siècle,  Sydenham 
avait  bien  raison  de  se  plaindre  que  la  manie 
de  philosopher  s’emparait  de  tous  les  esprits* 
et  faisait  perdre  de  vue  les  traces  de  la  nature. 
En  effet ,  en  France,  les  subtilités  de  Galien } 
la  physiologie  de  Descaries ,  avaient  des 
chauds  partisans.  La  secte  chimique  quoique 
moins  puissante  que  dans  le  siècle  précédent 
avait  encore  ses  défenseurs.  À  Montpellier  , 
les  tourbillons  et  les  fermens  étaient  regardés 
comme  des  agens  très-puissans  dans  l’écono¬ 
mie  animale  :  ce  fut  aussi  de  la  circulation 
du  sang  mal  appréciée  ,  que  naquit  cette 
monstrueuse  doctrine  de  la  transfusion  ,  dont 
les  succès  malheureux  attirèrent  l’indignation 
publique  ,  sur  les  médecins  qui  l’avaient' 
pratiquée. 

L’école  de  Paris  sut  se  préserver  de  ces 
travers  si  funestes  à  la  science;  car  ce  fut 
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elle  qui  sollicita  les  défenses  du  parlement , 
qui  firent  cesser  de  chimériques  disputes  et 
de  si  dangereuses  tentatives. 

Alors  une  heureuse  révolution  s’opéra 
dans  tous  les  esprits  ,  et  la  médecine  sur-tout 
en  tira  les  plus  grands  avantages. 

L’Angleterre  compta  Douglas  et  Chesel- 
den ,  fameux  anatomistes;  Méad ,  Freind,' 
Turner  et  l’illustre  Sydenham  qui  fut  nom¬ 
mé  le  second  Hippocrate. 

Baglivi  enseigna  en  Italie  une  réforme 
salutaire,  en  expliquant  les  auteurs  Grecs,'  et 
en  donnant  dlexcellenç  ouvrages  composés 
dans  leur  esprit. 

L’Espagne,  quoique  moins  favorable  aux 
sciences,  produisit  Azevedo  et  Lopcz,  dignes 
d’être  nommés  les  restaurateurs  de  la  bonne 
médecine. 

L’Allemagne  plus  féconde  ,  s’honorait  de's 
productions  de  Kampser ,  dé  Junker  et  de 
> Frédéric  Hofnian . 

Enfin ,  le  génie  de  la  médecine  suscita  un 
homme  fait  pour  réunir  tous  les  partis  ,  toutes 
les  sectes  ,  et  les  diriger  vers  le  même  but 
pour  la  gloire  de  l’art  de  guérir.  Cet  homme 
extraordinaire ,  c’est  Boërhaave.  Ici  l’auteur 
s’attache  à  suivre  la  doctrine  et  les  travaux 
de  ce  célèbre  médecin  ,  pour  en  faire  sentir 
l’excellence, '  et  montrer  qu’on  lui  doit  la 
gloire  d’avoir  disposé  là  médecine  à  briller 
d’une  maniéré  éclatante  et  uniforme  dans 
toutes  les  parties  de  l’Europe  ,  uniformité 
très-desirable,  mais  dont  on  n’avàit  jamais 
joui  avant  la  révolution  opérée  par  ce  savant 
professeur  de  Leyde. 
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Il  suit  de  ce  tableau  historique ,  que  la 
médecine  simple  et  pure  dans  les  mains 
d’ Hippocrate ,  toujours  distinguée  au  milieu 
des  sectes  del’ancienne  Grèce,  fort  obscurcie, 
mais  cependant  toujours  entretenue  dans  la 
décadence  de  l’empire  Romain,  plus  heureuse 
chez  les  Grecsmodernes,  pour  décliner  encore 
avec  lesautres  sciences,  se  relevant  enfin  après 
plusieurs  siècles  d’obscurité ,  a  bravé  tout- 
à-la-fois  et  les  ténèbres  de  l’ignorance,  et  les 
prétentions  ambitieuses  des  savanSj,,et  l’illu¬ 
sion  des  systèmes,  pour  arriver  jusqu’il 
nous  dans  toute  la  pureté  de  ses  dogmes  et  par 
une  succession  non-interrompue.  Efc’était-', 
là  le  but  utile  et  instructif  que  s’était  propo¬ 
sé  le  docteur  Malion  ,  pour  montrer  que  la 
médecine,  loin  d’être  un  art  conjectural, 
est,  au  contraire,  une  science  fondée  sur 
des  bases  aussi  solides  que  durables. 

Il  est  doux,,  dans  un  siècle  si  fertile  en 
productions  éphémères  ,  de  rencontrer  quel¬ 
ques  ouvrages  où  l’on  voit  briller  l’esprit  et  < 
la  raison  ;  où  le  lecteur  avidé,  trouvé  à  s’insr 
truire,  par  la  liaison  des  faits  avec  des 
réflexions  judicieuses  et  profondes,  autant 
qu’il  se  plaît  à  en  admirer  le  style  clair,  élé¬ 
gant  et  facile.  Telle  est  cette  histoire  clini¬ 
que  ,  qu’il  faut. moins  regarder  comme  une 
compilation,  que  comme  un  traité  que  tous 
les  médecins  liront  avec  fruit ,  et  où  ils  pui¬ 
seront  des  connaissances  ,  non  -  seulement 
historiques,  mais  encore  expérimentales  et 
pratiques. 

Au  numéro  prochain  ,  la  suite  concernant 
la  maladie  syphilitique  dans  les  nouveau- 
nés. 
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TRAITÉ 

Des  fièvres  pernicieuses  intermittentes  ; 

Par  J.  L,  Alibert  ,  médecin  de  l'hôpital 
Saint- Louis  y  membre  de  la  Société  de 
l'Ecole  ,  et  de  celle  de  médecine  de  Paris  , 
de  la  Société  médicale  de  Paris  ,  associé 
de  P  Académie  royale  de  médecine  de 
Madrid  ,  de  V Académie  des  sciences  de 
Turin  y  de  la  Société  des  sciences  physi¬ 
ques  dc  Gottingue ,  du  Collège  royal  de 
Médecine  de  StockhfApiy  etc. 

Troisième  édition  revue  ,  corrigée  et  aug¬ 
mentée  ;  avec  planches.  Prix  :  5  fr.-,  et 
6  fr.  franc  de  port.  A  Paris  ,  chez  C râ¬ 
pait  ,  Caille  et  Ravier  y  libraires  ,  rue 
Pavée -Saint-André-des-Arts  ,  n.°  îa  (a). 

En  publiant  cette  troisième  édition  ,  l’au¬ 
teur  a  senti  combien  il  était  important  de 
donner  à  son  ouvrage  une  forme  plus  métho¬ 
dique  ,  une  physionomie  plus  sévère,,  un  as¬ 
pect  plus  médical  :  aussi  sa  division  en  six 
•chapitres  offre  un  cadre  étroit  dans  lèquél 
viennent  se  ranger  ,  dans  l’ordre  le  plus  na- 


(a)  Extrait  fait  par  M.  £>.  Rony ,  D.  M, 
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turel  ,  l’histoire ,  le  pronostic  ,  le  diagnos¬ 
tic  ,  les  causes  et  le  traitement  des  fièvres 
pernicieuses  intermittentes.  Nous  n’entre¬ 
rons  point  dans  de  très-longs  détails  sur 
tout  ce  que  cet  ouvrage  contient  d’intéres¬ 
sant  :  nous  fixerons  seulement  l’attention  des 
lecteurs  sur  les  changemens  et  additions  qui 
y  ont  été  faits. 

On  connaît  les  nombreuses  métamorpho- 
ses  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  , 
et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  maladie  ,  en  ont  signalé  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  ;  mais  aucun  d’eux  n’a¬ 
vait ,  avant  le  D.  Alibert  ,  aussi  bien  saisi 
la  plupart  des  formes  sous  lesquelles  elles  se 
masquent  ,  et  en  imposent  même  au  prati¬ 
cien  instruit.  Aux  seize  variétés  qu’il  avait 
admises  dans  l’édition  précédente,  il  vient 
d’ajouter  la  catarralë  ,  l’exanthématique  ,  et 
l’ictérique.  La  première  variété  ,  marquée 
-par  une  toux  continuelle  et  très-violente  , 
par  l’affection  des  membranes  muqueuses  , 
avait  déjà  été  observée  par  Comparetti  ,  de 
même  que  la  seconde  qui  est  caractérisée 
par  Une  éruption  qui  paraît  pendant  l'accès  , 
et  disparaît  dans  l’inlermission.  Deux  cas 
semblables  se  sont  présentés  à  l’auteur  dans 
l’hôpital  Saint-Louis  :  il  les  a  comparés  avec 
les  deux  observations  de  Comparetti  ,  et  les 
a  trouvés  analogues.  C’est  avec, le  D.  Gil¬ 
bert  qu’il  a  observé  la  troisième  variété  sur 
un  malade  dont  la  peau  devenait  jaune  pen¬ 
dant  les  paroxysmes  :  cette  couleur  dispa¬ 
raissait  dans  les  intervalles  des  accès. 

'  Considérées  lorsqu’elles  régnent  épidémi- 

quement;  les  fièvres  intermittentes  perni- 


Médecine.  4^9 

cieuses  fournissent  à  l’auteur  de  nouveaux 
traits  pour  leur  histoire.  C’est  alors  ,  en  ef¬ 
fet  ,  qu'on  les  voit  se  montrer  avec  l’appareil 
des  symptômes  les  plus  meurtriers  ,  et  sévir 
quelquefois  avec  tant  de  force  ,  que  les  mala¬ 
des  succombent  dès  le  premier  accès  ;  dans 
d’autres  cas,  elles  observent  une  marche 
tellement  irrégulière  ,  qu’elles  quittent  et 
reprennent  alternativement ,  et  au  bout  de 
plusieurs  jours  ,  les  individus  qui  en  sont  at¬ 
teints;  enfin  ,  toutes  les  bizarreries  de  for¬ 
mes  ,  toutes  les  variétés  de  caractère  ,  toutes 
les  circonstances  de  complication  dont  ces 
fièvres  sont  susceptibles  ,  ne  peuvent  être 
bien  connues  qu’au  tant  qu’on  les  étudie  dans 
cet  état  épidémique,  qu’ont  si  bien  décrit 
Lancisi ,  Ramazini,  Lauther ,  Sarcone  ,etc. 
De  son  côté,  le  D.  Alibért  a  recueilli  des 
renseignemens  très-précieux  sur  l’épidémie 
qui  a  régné  à  Pilhiviers  dans  le  département 
du  Loiret,  vers  la  fin  de  thermidor  an  10  (a), 
desquels  il  résulte  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  y  ont  régné  étaient  d’abord  bé¬ 
nignes  en  apparence  ,  et  que  l’on  était  seu¬ 
lement  frappé  de  leur  multiplicité  ;  mais 
bientôt  elles  devinrent  si  meurtrières  que  la 
consternation  était  générale  :  vieillards  , 
femmes,  enfanS,  tous  en  étaient  les  victimes. 


(a)  L’Ecole  de  Médecine  de  Paris  avait  envoyé  les 
prof.  Desgcncttes  et  Duméril  pour  reconnaître  la 
nature  de  cette  épidémie.,  et  en  arrêter  les  progrès. 
Ils  ont  élé  puissamment  secondés  par  cincj  jeunes  mé¬ 
decins  également  désignés  par  l'Ecole  ,  et  dont  les 
noms  doivent  être  associés  aux  leurs.  Qu’il  me  soit 
permis  de  les  consigner  ici  :  ce  sont  MM.  Varéliaud, 
Mestivier,  Moreau,  Tonnelier  ,  Ganard  ,  ctM.  Bar- 
ruel ,  aidç  de  chimie  de  l’Ecole  de  Médecine, 
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Ces  fièvres  étaient  essentiellement  inter* 
mitteutes  :  les  types  tierce  et  double-tierce 
dominaient.  Toutes  se  prononçaient  avec  un 
Caractère  frappant  de  débilité  :  un  seul  accès 
terrassait  l’homme  le  plus  robuste.  Mais  ce 
qui  était  très  -  remarquable  ,  c’étaient  deux 
symptômes  généraux  qui  prédominaient  pen¬ 
dant  les  paroxysmes  ,  des  céphalalgies  hor¬ 
ribles  ,  et  des  douleurs  abdominales  qui  ne 
cessaient  même  pas  toujours  avec  l’accès.  En 
général  ,  ces  fièvres  épidémiques  avaient  une 
grande  tendance  à  changer  promptement  de 
type.  Souvent  elles  devenaient  continues  ; 
ce  que  l’on  pouvait  prévoir  quand  les  accès 
commençaient  sans  un  frisson  marqué.  Sou¬ 
vent  les  symptômes  ne  se  manifestaient  qu’a- 
près  quelques  symptômes  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  bénignes  ,  ou  pendant  la  convales¬ 
cence:»  alors  tout-à-coup  ces  malades  étaient 
frappés  d’un  frisson  violent;  bientôt  perte 
de  connaissance,  aphonie  ,  figure  Jg  plus  gé¬ 
néralement  livide  ,,  déglutition  difficile  ,  res¬ 
piration  ronflante  ,  pouls  plein  et  irrégulier , 
quelquefois  soubresauts  dans  les  tendons  , 
urine  rare  ou  limpide  ,  anxiété,  soupirs  pro¬ 
fonds  ,  insensibilité  générale,  anéantisse¬ 
ment  des  forces.  Les  accès  duraient  quinze 
et  dix-huit  heures  :  à  la  fin.de  l’accès  ,  re¬ 
couvrement  de  l’usage  des  sens  ^  respiration 
moins  stertoreuse  ,  pouls  plus  régulier  et 
plus  faible  ,  urine  abondante  et  sédimèn- 
teuse  ,  parole  faible ,  ignorance  absolue  de 
ce  qui  s’était  passé  durant  L’accès  ,  accable¬ 
ment  extrême  ,  apyrexie  pendant  dix  ou 
douze  heures  ,  plus  ou  moins.  » 

C’est  aux  miasmes  marécageux  qui  enve- 
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loppèrent ,  pendant  prè  s  dequatre  mois,  l’at. 
Biosphère  de  Piiliiviers  ,  et  des  communes 
situées  sur  les  bords  de  l’Essone  ,  que  l’au¬ 
teur  croit  devoir  rapporter  les  causes  pro¬ 
ductrices  de  cette  maladie.  On  sait  que  cette 
rivière  fut  sujette ,  durant  le  cours  del’an  io9 
à  des  débordemens  ,  qui  ,  inondant  les  prai¬ 
ries  qui  bordent  son  lit  ,  en  firent  des  marais 
accidentels  ,  dont  les  miasmes  furent  déve¬ 
loppés  par  la  chaleur  brûlante  de  l’été. 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  appendice 
qui  renferme  l’histoire  des  quatre  espèces  do 
quinquina  officinales  ,  désignées  par  Mutis 
sous  les  noms  de  cinchona  lancifolia  ,  ob- 
longifolîa ,  cordifolia  et  ovalifolia.  Le  quin¬ 
quina  orangé  appartient  à  la  première  espèce; 
le  rouge  à  la  seconde  ;  le  jaune  ,  à  la  troi¬ 
sième  ;  et  le  blanc  ,  à  la  quatrième.  Le  P.  Ali- 
bert  ,  non-seulement  présente  les  caractères 
botaniques  de  chacune  de  ces  espèces  y  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques  ,  mais  en¬ 
core  il  indique  dans  .quelle  variété  particu¬ 
lière  .  dé  fièvre  intermittente  il  faut  préféré* 
telle  ou  telle  espèce  de  quinquina  ;  en  outre  , 
il  donne  l’histoire  de  quinze  autres  espèces 
de  quinquina  ,  qui  possèdent ,  à  des  degrés 
inférieurs  ,  les  propriétés  de  combattre  les 
fièvres  intermittentes. 

Il  serait  superflu  de  s’étendre  davantage  sur 
cet  ouvrage  dont  le  mérite  a  déjà  été  apprécié 
par  tous  les  médecins.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  dire  qu’il  est  écrit  avec  ordre  et  mé¬ 
thode  ,  que  , le  style  est  clair  ,  grave  et  sé¬ 
vère  ,  et  què;  l’on  y  trouve  constamment 
unie  la  force  du  raisonnement  à  la  justesse 
de  l’expression. 

Tome  VIII . 
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EDUCATION  PHYSIQUE, 

ET 

Médecine  des  encans; 


Moyen  de  conserver  les  en/ans  en  santé ,  en 
les  élevant  conformément  aux  vues  de  la 
nature ,  et  de  guérir  leurs  maladies  par  le 
:  régime  et  les  remèdes  simples  ,  y  compris 
un  résumé  de  l’inoculation  et  de  la  vac¬ 
cine  -.  par  Edme  Protat ,  docteur-médecin  , 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantès. 

A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine.  Prix  ,  broché  :  4  fr» 
a5  cent. ,  et  5  fr.  5o  cept. ,  franc  déport. 

L'auteur  considère  l’enfant  depuis  le  mo* 
jnent.de  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  six  ou 
sept  ans  :  il  divise  son  ouvrage  en  deuxparties. 
et  La  première  partie,  dit-il  (Introduct. ,  p.  x), 
«  renfermera  les  préceptes  qui  regardent  l’é- 
»  ducation  physique  ;  la  seconde  sera  ré- 
»  seryée  pour  la  théorie  des  maladies  du  pre- 
j?  mi.er  âge  ,  et  le  détail  dès  procédés  les  plus 
53  simples  pour  en  arrêter  les  progrès  ,  et 
33  même  les  guérir. 

Première  partie.  La  santé  de  la  mère  étant 
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intimement  liée  à  celle  de  l’enfant  qu'elle  al¬ 
laite  ,  il  était  naturel  que  l’ouvrage  com¬ 
mençât  par  quelques  conseils  donnés  aux 
femmes  en  couche.  Aussi  l’auteur  débute-t-il 
par  exposer  les  préceptes  de  nos  meilleurs  ac¬ 
coucheurs  sur  les  soins  que  l’état  de  ces  fem¬ 
mes  exige  ,  même  lorsque  ne  pouvant  ,  ou 
ne  voulant  pas  nourrir  ,  elles  désirent  faire 
passer  leur  lait  :  ensuite  ,  rappelant  les  mè¬ 
res  auxsentimëns  de  la  nature  ,  il  les  engage 
à  allaiter  elles-mêmes  ;  et  ,  pour  les  y  déter¬ 
miner  ,  il  leur  éxpose  les  avantages  person¬ 
nels  qu’elles  en  retirent ,  indépendamment  de 
ceux  qu’ellës  procurent  à  leurs  enfans.  Dans 
les  cas  très-rares  où  la  santé  d’une  mère  la 
priverait  du  bonheur  d’allaiter-  son  enfant  , 
M.  Protat  indique  les  signes  qui  feront  re¬ 
connaître  une  bonne  nourrice  ;  il  dicte  le 
régime  qui  convient  à  celle-ci ,  et  la  manière 
de  nourrir  les  enfans  avec  le  lait  de  quelques 
animaux  domestiques.  L’auteur,  venant  à 
parler  des  signes  ou  envies  que  lesenfans  ap-< 
portent  quelquefois  en  naissant  ,  combat  l’o¬ 
pinion!  vulgaire  qui  les  attribue  à  l’imagina- 
tion'des  femmes  enceintes.  Il  détaille  ensuite 
les  moyens  d’hygiène  qui  conviennent  auxen- 
fans  nouveau-nés  :  il  expose  les  avantages  de  la 
propreté  ,  les  dangers  des  maillots  ,  qui  ,  in¬ 
dépendamment  des  compressions  qu’ils  cau¬ 
sent  ,  tiennent  les  enfans  en  contact  avec 
leurs  excrémens.  «  La  propreté  ,  dit-il 
»  (page  .39),  est  dans  la  nature  .*  les  oiseaux, 
»  dès 'les  premiers  jours  qu’ils  sont  éclos  , 
»  ont  l’instinct  de  s’avancer  sur  le  bord  de 
»  leiir  nid  pour  faire  leurs  ordures  .  .  .  »r 

» . Dans  l’état  de  nature  . 

Xa 
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ja  l’enfant  couché  sur  un  lit  de  feuillage  ou 

de. mousse  ,  jouissant  entièrement  de,..l’u- 
»  sage  de  ses  membres  ,  aurait,  peut-être 
»  aussi  l’inslinct  de  changer  de  place  pour 
»  ne  point  être  incommodé  par  ses  évacua¬ 
is  lions.  » 

L’auteur  ,  après  avoir  émis  cette  opinion, 
hasardée  ,  continue  de  développer  les  règles 
de  l’hygiène  infantile.  L’évacuation  du  mé¬ 
conium  attire  son  attention.  Il  prescrit  en¬ 
suite  la  nourriture  qui  convient  à  l’enfant 
qui  tète  ,  et  à  celui- qui  vient  d’être  sevré..  Il 
adopte  l’opinion  de  M.  Alphonse  Leroy  sur 
les  avantages  de  remplacer  le  lait  par  la  gé¬ 
latine  des  animaux  ;  mais  il  lui  semble  que, 
ce  professeur  accorde  un  peu  trop  têt  aux  en-, 
fans  l’usage  de  la  viande.  Il  indique  les  exer¬ 
cices  propres  à  développer  les  forces,  et  les 
vêtemens  qui  ne  gênent  pas  la  circulation.  Il 
rapporte  plusie  urs  principes  de  J çan-  Jacques , 
qu’il  a  la  prudence  de  ne  pas  toujours  adop¬ 
ter  :  par  exemple  ,  il  rejette,  les  bains  froids 
conseillés  par  le  philosophe  de  Genève.  Enfin  , 
il  termine  cette  première  partie  en  exposant 
le  danger  de  quelques  affections  morales  , 
et  particulièrement  de  la  jalousie,  à  laquelle 
les  enfausne  sont  que  trop  sujets, 

If  le  partie  :  des  Maladies  des  Enfans. 
L’auteur  divise  les  maladies  des  enfans  en 
trois  classes  :  la  première  contient  les  ma¬ 
ladies  externes  ;  la  deuxième  ,  les  maladies 
aiguës  5  la  troisième  ,  les  maladies  chroni- 
.  ques  ;  et ,  avant  d’entrer  en  matière,  il  donne 
la  note  d’une  petite  pharmacie  domestique  , 
dont  il  conseille  l’acquisition  à  tous  les  pèreç 
de  famille. 
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La  -première  classe  des  maladies  des  enfans 
comprend  la  rupture  du  cordon  ombilical,  la 
section  du  filet ,  le  bec-de-lièvre  ,  l’hydrocé¬ 
phale  ,  les  fractures  et  les  luxations  des  ex¬ 
trémités  ,  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  ,  1© 
strabisme  ,  etc. 

La  deuxième  classe  contient  sous  le  titre 
de  maladies  aiguës  ,  l’asphixie  ,  l’ictère  ,  le 
■vomissement  ,  les  tranchées,  la  diarrhée  ,  les 
convulsions  ,  le  hoquet ,  le  cochernar,  le  té¬ 
tanos  ,  l'épilepsie,  la  toux  ,  la  coqueluche  , 
le  croup  ,  le  rhume  de  cerveau  ,  la  dentition 
laborieuse  ,  les  aphtes  ,  la  petite-vérole  (avec 
un  résumé  de  la  vaccine  )  ,  la  rougeole  ,  la 
scarlatine  ,  les  vers. 

La  troisième  classe  est  formée  d’un  petit 
nombre  de  maladies  auxquelles  l’auteur  con¬ 
serve  le  nom  de  chroniques  :  les  écrouelles,* 
le  rachitis' ,  le  carreau  ,  l’éthisie  ,  les  écou- 
lemens  des  parties  sexuelles  des  petites  filles^ 
et  les  maladies  Vénériennes.  • 

L’ouvrage  est  terminé  par  L’énoncé  des 
qualités  morales  du  médecin  digne  de  la  con¬ 
fiance  du  père  de  famille. 

L’auteur  ayant  voulu  faire  un  ouvrage  po¬ 
pulaire,  il  nous  semble  que  la  première  par¬ 
tie  ,  c’est-à-dire  ,  celle  qui  traite  de  l’édu¬ 
cation  physique  des  enfans  ,  peut  remplir  ses 
vues  ,  eu  exposant  au  peuple  des  principes 
connus  et  approuvés  des  bons-  praticiens  i 
principes  qui  sont  énoncés  avec  des  détails 
qui  les  rendent  intelligibles  à  tous  les  lec¬ 
teurs  ,  et  don i  l’éxécution  peut  être  utile  sans 
entraîner  aucun  inconvénient. 

La  deuxième  partie  ne  nous  paraît  pas  pré¬ 
senter  un  même  degré  d’utilité,  so  t  que-i?£u* 
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▼rage  parvienne  entre  les  mains  des  gens  de 
l’art ,  soit  qu’il  reste  entre  celles  des  pères 
de  famille  auxquels  il  est  spécialement  des¬ 
tiné. 

Les  gens  de  l’art  profiteraient  peu  de  la 
lecture  de  cette  deuxième  partie  ,  puisque  , 
dans  le  cas  où  l’auteur  conseille  de  les  appe¬ 
ler ,  il  ne  décrit  pas  les  procédés  qu’ils  doivent 
employer  (  p.  87  ,  p.  89  ,  p.  ,  p.  1 1  a ,  etc.) . 
La  description  des  maladies  ne  présente  .pas 
d’idées  neuves  ,  et  l’auteur  a  la  modestie 
d’enprévenir  ses  lecteurs  (Introd.,  p.,xxviij). 
On  a  pu  voir  d’ailleurs  combien  la  classifica¬ 
tion  de  ces  maladies  est  peu  exacte  ,  puis¬ 
qu’elle  range  des  maladies  chroniques ,  des 
symptômes  et  des  causes  de  maladies  au 
nombre  des  maladies  aiguës.  A  la  vérité  , 
l’auteur  prévient  ses  lecteurs  (  p.  79  )  que 
n’écrivant  pas  seulement  pour  .les  gens  de 
l’art ,  il  ne  s’est  pas  cru  astreint  ,  pour  sa 
classification  ,  à  un  ordre  trèsrméthodique  : 
il  a,  dit-il  ,  été  forcé  d’admettre  une  division 
particulière  ,  qui  fût  à  la  portée  du  public. 

Quant  aux  pères  de  famille  ,  pour  qui  cet 
ouvrage  a  été  composé,  est-il  bien  prudent 
de  les  persuader  qu’ils  peuvent  traiter  eux- 
mêmes  leurs  enfans  ?  La  médecine  infantile 
n’est-elle  pas  aussi  difficile  que  celle  des  adul¬ 
tes  ?  Et  quoique  l’auteur  ait  souvent  décrit 
avec  beaucoup  d’exactitude  les  différens 
symptômes  des  maladies, n’est-il  pas  à  crain¬ 
dre  que  des  personnes  peu  accoutumées  à  voir 
des  malades  ,  ne  saisissent  pas  les  nuances 
qui  différencient  certaines  maladies,  ne  com¬ 
mettent  des  erreurs  pernicieuses  ?  Par  exem¬ 
ple,  l’auteur  conseille  avec  juste  raison  d’ad- 
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ministrer  le  tartre  stibié  (p.  178)  aux  enfans 
au-dessus  de  deux  ans  ,  atteints  de  coque¬ 
luche  ;  eh  bien  !  ne  se  peut-il  pas  que  des 
pères  de  famille  ,  prenant  pour  signes 
de  coqueluche  une  toux  qui  serait  le  symp¬ 
tôme  d’une  inflammation  du  poumon  ,  admi¬ 
nistrent  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  deux 
grains  ,  comme  il  est  prescrit  à  la  page  citée  , 
et  qu’il  en  résulte  desaccide.ns  très-graves  ! 

Nous  ne  répéterons  pas  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  le  danger  des  médecines  populaires  en 
général  :  nous  nous  contenterons  d’exprimer 
le  regret  que  M.  Protat  n’ait  pas  destiné  son 
livre  à  aider  les  gens  de  l’art  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  .enfans  ;  il  lui  aurait 
suffi  pour  cela  de  mettre  un  peu  plus  de  mé¬ 
thode  et  de  développement  dans  la  deuxième 
partie  de  son  ouvrage. 


DISSERTATION 
Sur  les  fièvres  bilieuses, 
et 

Histoire  de  P  épidémie  bilieuse  qui  régna 
à  Lausanne  en  1  y 66  y  par  Tissot  s  tra¬ 
duit  du  latin  y  avec  quelques  additions  , 
par  Mahot ,  médecin. 

A  Paris  y  chez  Prosson  et  Gabon  ,  près  de 
l’Ecole  de  Médecine  (a).  Prix,  2  f.  5ô ,  et 
3  f.  25  c.  par  la  poste. 

En  publiant  cette  traduction ,  M.  Mahot 
a  voulu  se  rendre  utile  aux  officiers  de  san  té  , 
(a)  Extrait  fait  par  M.  Monté  are. 
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et  aux  personnes  qui  s’occupent  de  l’art  de 
guérir  ,  sans  être  suffisamment  versés  dans 
la  langue  latine  pour  pouvoir  lire  les  bons 
ouvrages  écrits  en  cette  langue.  La  traduc¬ 
tion  complète  d’un  ouvrage  qui  contient  tou¬ 
tes  les  idées  hypothétiques  de  l’auteur  ,  mê¬ 
lées  aux  résultats  de  l’observation  exacte , 
m’est-elle  pas  un  moyen  d’erreur  présenté  à 
cet  ordre  de  lecteurs  plus  adonnés  à  la  pra¬ 
tique  ,  qu’à  l’étude  des  livres  dans  lesquels 
ils  ne  pourront  par  conséquent  démêler  ce 
qui  est  prouvé  de  ce  qni  n’est  que  probable  , 
et  ce  qui  est  de  fait ,  de  ce  qui  n’appartient 
qu’aux  hypothèses,  et  à  la  mode  dans  le 
temps  où  l’auteur  a  écrit?  Le  moyen  le 
plus  sûr  d’être  utile  en  faisant  ainsi  passer 
dans  les  mains  de  tout  le  monde  les  ouvra¬ 
ges  des  grands  maîtres  ,  ne  serait-il  pas  de 
n’exposer  que  ce  qu’ils  ont  vu  ,  observé  , 
éprouvé  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  tout 
ce  qu’il  y  a  de  sûr  dans  la  médecine?  Le 
reste  *  ie  veux  parler  de  ces  hypothèses  plus 
ou  moins  brillantes  ,  plus  ou  moins  proba¬ 
bles  ,  et  desquelles  on  ne  peut;  jamais  avec 
sécurité  tirer  des  principes1  de  traitement , 
puisque  ,  changeant  avec  l’homme  qui  les  a 
élevées  ,  avec  le  siècle  qui  les  a  fait  naître  , 
elles  se  détruisent  mutuellement  et  tour- 
à-tour  ;  toutes  ces  idées  ,  laissées  dans  les 
écrits  originaux  ,  seraient  livrées  à  la  médi¬ 
tation  de  ces  hommes  qui  consacrent  leur 
vie  à  ce  genre  de  travail:  eux  seuls  pourraient 
peut-être  en  tirer  quelque  fruit. 

Tissot ,  plus  que  tout  autre,  pouvait  être 
ainsi  séparé  des  opinions  qui  ne  sont  dues, 
qu’aux  temps  où  il  a  vécu  ,  et  aux  explica- 
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tions  subtiles  de  BoërJiaave.  C’est  ainsi  qu'a- 
prèsavoir  longuement  parlé,  de  l’alkali  sport* 
tanè ,  d’une  bile  effrénée  quise  répand  dans 
tout  le  corps  ,  et  sur  tout  dans  lès  régions 
précordiales  ,  revenant  à  la  marche  antique 
et  si  sûre  de  l’observation  ,  il  dit  :  «  j’ai 
v  souvent  observé  avec  autant  de  plaisir  que 
»  d’admiration  ,  ces  changemens  critiques 
»  ayant  ' toujours' lieu  au  temps  préfix  ,  et  nè 
»  s’écartant  jamais  de  l’ordre  indiqué  par  le 
»  père  de  la  médecine  ;  mais  il  est  vrai  que 
»  je  ne  les  ai  jamais  observés  que  dans  le 
»  cas  où  le  malade  et  moi  nous  tenions  par¬ 
ti  faitement  tranquilles.  J’ai  souvent  resté 
»  dans  cet  état  de  repos,  bien  convaincu  que 
»  c’est  quelquefois  agir  en  médecin  très- 
»  habile  que  de  ne  prescrire  aucun  'médica- 
a>  ment.  »  Ainsi  on  voit  les  résultats  cons- 
tans  de  l’observation  surnager  au  milieu  du 
débordement  des  hypothèses  ;  on  les  voit  t 
toujours  lés  mêtÿes  dans  tous  les  siècles  , 
et  dans  tous  les  climats  ,  attester  la  vérité 
des  bases  sur  lesquelles  est  fondée  la  méde¬ 
cine  hippocratique. 

Au  reste  ,  quoique  l’auteur  nous  paraisse 
avoir  manqué  le  but  d’utilité  qu’il  a  dû  se 
se  proposer  ,  cette  traduction  ne  laisse  rien, 
à  desirer  pour  la  fidélité  du  sens  ,  et  la  fa¬ 
cilité  du  style. 

M.  Mahot  a  cru  devoir  ajouter  à  l’ouvrage 
de  Tissot  le  formulaire  des  médinamens  em¬ 
ployés  par  ce  grand  médecin.  Un  doit  savoir 
cependant  combien  des' formules  tou'es  fai¬ 
tes  sont  inutiles  à  celui  qui  sait  ,  et  peuvent 
être  nuisibles  à.  celui  qui  ne  sait  pas. 
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NOUVEAUX  É  LE  MENS 

De  phïsioiogiï, 

Par  Antlieline  Riclierand  ,  chirurgien  en 
chef  adjoint  de  l’hôpital  Saint-Louis . 
Troisième  édition  ,  revue ,  corrigée  et 
augmentée. 

'A  Paris  ,  chez  Crapart ,  Caille  et  Ravier f 
rue  Pavée-Saint-André-des-Arts  ,  n.°  12-. 
2  Vol.  in-8°.  Prix  ,  broché  :  11  fr.  ,  et 
i4  fr.  franc  de  port  (a). 

Cet  ouvrage  élémentaire  et  classique  a 
obtenu  un  succès  égal  â  son  extrême  utilité. 
Ecrit  avec  élégance  et  clarté  ,  présentant 
dans  un  cadre  étroit  toutes  les  expériences 
et  les  découvertes  physiologiques  les  plus 
certaines ,  il  a  été  accueilli  également,  et. par 
les  médecins  qui  desiraient  se  mettre  au  ni¬ 
veau  des  connaissances  modernes  dans  cette 
partie  ,  et  par  les  élèves  auxquels  il  sert  d’un 
guide  sûr,  et  facile,  pour  pénétrer  dans  l’im¬ 
mense  et  difficile  labyrinthe  de  la  science  de 
l’organisation  humaine.  Aussi  deux  éditions 
subitement  épuisées,  et  les  honneurs  d’une 
traduçtion  anglaise  ,  sont  des  témoignages 


(0)  Extrait  fait  par  M.  Montègre ,  D.  Sff. 
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bien  flatteurs  de  l’intérêt  général  quJil  a  ins¬ 
piré. 

En  outre  ,  grâces  aux  infatigables  travaux 
des  physiologistes  ,  et  de  l'auteur  en  particu¬ 
lier  ,  cette  science  s’enrichit,  chaque  jour  , 
de  nouveaux  faits  ,  et‘  recule  ses  bornes.  On 
verra  que  cette  troisième  édition  offre  dans 
beaucoup  de  ses  parties  des  additions  consi¬ 
dérables  ,  ainfi  que  des  détails  plus  précis, 
des  points  de  vue  ,  des  rapprochemeiis  plus 
intéressans,  que  les  précédentes.  Enfin,  l’au¬ 
teur  a  su  y  réunir  tout  ce  qui  pouvait,  rendre 
ce  traité  plus  utile  ,  plus  curieux  ,  plus  com¬ 
plet ,  et  sur-tout  plus  propre  à  être  saisi 
avec  justesse  et  facilité.' 

On  n’exposera  point  ici  le  plan  d’un  ou¬ 
vrage  déjà  si  connu  ,  attendu  que  ses  divisions 
sont  les  mêmes  que  dans  les  deux  premières 
éditions.  M.  Richerand  a  sainement  jugé 
qu’il  fallait  conserver  avecsoin  la  coupe  d’un 
ouvrage  abrégé  ,  consacré  aux  élèves  •,  lors¬ 
que  le  plan,  les, divisions  ,  l’ensemble  enfin 
de  l’ouvrage  ,  avaient  été  facilement  saisis  , 
et  qu’ils  étaient  déjà  ,  pour  ainsi  dire  ,  clas¬ 
sés  dans  leur  mémoire. 

Il  serait  également  difficile  de  rendre, 
compte  des  nombreuses  additions  faites  à  cet 
ouvrage  ,  parce  que,  fondues  ,  mêlées  ,  amal¬ 
gamées  de  la  manière  la  plus  intime  avec  lea 
différentes  parties  de  son  traité,  elles  ne 
peuvent  en  être  extraites  isolément  ,  sana 
perdre  beaucoup  de  leur  mérite.,  et  de  lai- 
clarté  qu’elles  jettent  sur  les  abstraites  ques¬ 
tions  de  la  physiologie. 
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NOUVEL  ESSAI 

SUR  LES  EAUX  THERMALES  ET  MINERALES 

de  Bourbon-l’Archambault  ,  DÉPARTE¬ 
MENT  de  l’Allier  ; 

J Par  P.  P.  Faye  ,  docteur  en  médecine . 

Suite  de  l’Extrait  (a). 

Après  avoir  parlé  de  l’état  physique  et  de 
l’état  chimique  des  trois  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales  de  Bourbon-l’Archambault  ,  après' 
avoir  relevé  quelques  faits  inadmissibles  dans 
l'état  actuel  de  la  chimie  ,  nous  devons  pas¬ 
ser  à  la  dernière  partie  ,  c’est-à-dire,  à  leurs 
qualités  médicales. 

Dans  cette  dernière  partie  ,  M.  Faye 
traite  de  l’administration  ,  de  l’action  ,  et' 
des  ef  fets  des  eaux  minérales.  La  saison  con¬ 
venable  pour  en  faire  Usage  ;  les  remèdes 
qui  accompagnent,  précèdent  ou  suivent  cet 
usage  ;  le  régime  nécessaire  ;  leur  emploi  en 
boisson  ,  en  bains  ,  en  douches  ,  en  étuves  et 
en  boues  ,  constituent  autant  d’articles  ,  dont 
quelques-uns  semblent  laisser  beaucoup  à 
desirer. 

Ou  se  rend  aux  eaux  minérales  depuis  le’ 
ihois  de  floréal  jusqu’au  mois  de  vendé¬ 
miaire  ,  mais  sur-toüt  pendant  les  mois  de 
messidor  ,  thermidor  et  fructidor. 

Loisque  l’op  fait  usage  de  ces  eaux  ,  et 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Ç,  . . , . 
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particulièrement  en  douches  ,  les  malades 
sont  souvent  attaqués  de  constipation  ,  d’in¬ 
somnie  ,  d’assoupissement  .  et  tl 'augmenta¬ 
tion  de  douleurs.  Dans  les  deux  premiers 
cas  ,  l’abdomen  se  météoiïse  ,  la  tê;e  s’em¬ 
barrasse  ,  les  veines  hémorroïdales  se  gon¬ 
flent  et  deviennent  douloureuses  ;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante  ,  et  tout  le  corps  est 
dans  un  état  qui  produit  <1116  insomnie  plus 
ou  moins  opiniâtre.  Il  faut  alors  ,  suivant 
M.  Faye ,  cesser  pour  quelques  jours  l’usage 
des  eaux  minérales  ,  prescrire  des  bains  } 
des  lavemens  et  quelques  purgatifs  salins  ; 
mais  l’exercice  modéré  et  les  cornets  sont  les 
moyens  employés  pour  combattre  l’àssoupis- 
•sement  et  ■l’augmentation  des  douleurs  ,  tou¬ 
tes  les  fois  ,  cependant  ,  qu'il  n’y  a  pas  d’in¬ 
dication  contraire. 

Les  cornets  sont  une  espèce  de  ventouse 
dont  le  vaisseau  de  verre  est  remplacé  par 
une  petite  corne  de  taureau  percée  à  sa 
pointe ,  sous  laquelle  on  fait  le  vide  à  l’aide  de 
l’inspiration.  M.  Faye  dit  avoir  vu  les  dou¬ 
leurs  les  plus  vives  se  calmer  après  une  ou 
deux  applications  des  cornets.  H  les  recom¬ 
mande  fortement,  et  leurdonne  la  préférence 
sur  les  vaisseaux  de  verre.  Il  eûtétéà  desirer 
que  M.  Faye  nous  eût  donné  quelques  his¬ 
toires  des  maladies  dans  lesquelles  les  cor¬ 
nets  ont  produit  un  soulagement  si  notable. 

Dans  l’article  du  régime  ,  le  lait  est  géné¬ 
ralement  recommandé  par  M.  Faye  ,  parce 
que  le  petit-lait  contient ,  outre  le  sucre  de 
lait  ,  etc. ,  de  la  potasse  à  nu  ;  et  il  est  pros¬ 
crit  dans  quelques  cas  ,  parce  que  le  beurre 
abonde  en  azote.  Cela  n’est  pas  conforme  aux 
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résultats  obtenus  par  les  chimistes  ,  et  le 
beurre  et  le  petit-lait  sont  trop  bien  connus 
aujourd’hui  par  les  travaux  de  Schéele  et  de 
MM.  Deyeifx  et  Parmentier  ,  pour  qu’il 
soit  permis  de  faire  des  erreurs  aussi  gra¬ 
ves  dans  un  ouvrage  chimique  et  médical. 

Plus  bas  ,  M.  paye ,  après  avoir  traité  en 
général  de  l’action  des  eaux  minérales  ,  qu’il 
examine  en  remontant  aux  matériaux  com- 
posans  ,  et  en  tenant  compte  des  modifica¬ 
tions  qu’y  apporte  leur  administration  en 
boisson  ,  en  bains  chauds  ,  tempérés  et  froids  J 
en  douches  ascendante  ,  descendante  ,  tem¬ 
pérée  ,  chaude  et  fumigatoire,  et  en  boues  } 
d’où  il  paraît  résulter  qu’elles  sont  éminem¬ 
ment  toniques  ,  incisives  ,  diaphoniques  , 
détersives  et  anti-spasmodiques  ,  il  passe 
aux  effets ,  et  aux  guérisons  opérées  par 
les  eaux  minérales  de  Bourbon-l’Archam- 
bault.  Ici  l’intérêt  doit  être  plus  grand  ,  si 
les  histoires  des  maladies  sont  complètes  et 
exactes. 

Mais  on  ne  trouve  parmi  ces  histoires  que 
celles  des  maladies  dans  lesquelles  les  eaux 
minérales  ont  produit  une  guérison  plus  ou 
moins  complète.  Elles  sont  divisées  en  clas¬ 
ses  ,  en  ordres,  et  en  espèces  ,  suivant  la 
marche  méthodique  adoptée  par  M.  Pinel. 

J.  M.  Meige ,  âgé  de  34  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  attaqué  d’une  fièvre  quarte 
depuis  trois  ans  ,  nyant  la  peau  jaune  ,  sèche 
et  livide  ;  les  organes  digestifs  incapables  de 
remplir  leurs  font  lions  ,  le  ventre  météorisé 
et  douloureux  ,  le  pouls  petit  et  concentré  5 
la  face  hippocratique  ,  les  membres  abdomi¬ 
naux  œdématiés ,  et  une  faiblesse  générale  } 
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quîannonçaientle  terme  fâcheux  de  cette  ma¬ 
ladie^  qui  résistait  depuis  si  long-temps  à 
tous  les  moyens  employés  pour  Ja  combaltre  , 
fut  mis  par  JM .  Paye  a  l’usage  des  bains  d’eân 
thermale  ,  et  des  boissons  d’eaux  minérales  , 
aiguisées  avec  dés  sels  neutres  ,  après  avoir 
dissipé  les  symptômes  les  plus  alarmons  à 
l’aide  de  quelques  évacuations  alvines.  Les 
cordiaux  et  un  régime  analogue  firent  partie 
du  traitement.  Mais  bienlftt  tout  changea: 
l’estomac  fortifié  remplit  ses  fonctions  ,  la 
peau  devint  naturelle  ,  la  fièvre  cessa,  l’œdé- 
matie  et  les  coliques  disparurent  entière¬ 
ment.  Depuis  deux  ans,  Mcige  jouit  d’une 
parfaite  santé. 

F.  Bouillon  ,  âgé  de  36  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux ,  attaqué  depuis  long¬ 
temps  de  douleurs  rhumatismales  qui  em¬ 
pêchaient  la  progression  ,  toute  espèce  de 
travail,  et  déterminaient  la  flexion  du  corps  , 
se  rendit  à  Bourbon  -  l’Archambault.  Des 
bains  et  un  minoratif  furént  les  moyens 
qu’employa  M.  Faye  pour  préparer  le  ma¬ 
lade  à  l’action  des  douches  descendantes  et 
fuinigatoires ,  qu’il  modéra  par  dès  bains 
tempérés  ,  et  par  l’application  réitérée  des 
cornets  sur  les  parties  les  plus  douloureuses. 
Peu-à-peu  ,  le  malade  se  redressa,  la  pro¬ 
gression  devint. aisée  ,  et  la  guérison  fut  ra¬ 
dicale  au  bout  de  cinq  semaines  de  traite¬ 
ment. 

A.  P.  ...  de  Nantes,  âgée  de  17  ans, 
ayant  ,  depuis  deux  ans  ,  des  coliques  ulérr- 
nes  ,  des  maux  d’estomac  ,  uii  écoulement 
blanc  et  séreux  ,  une  tension  douloureuse 
du  bas-veutre  ,  une  fièvre  lente  et  nerveuse  , 
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la  face  décolorée  ,  les  jambes  tuméfiées  ,  fut 
conduite  à  Bourbon.  L’eau  de  Saint-Par- 
doux  en  boisson  ,  seule  et  mêlée  au  vin 
pendant  les  repas;  l’adminisfràtion  des  bains 
et  des  douches  tempérés  ,  quelques  cor¬ 
diaux,  un  régime  animal ,  un  peu  d’exerricé  , 
calmèrent  tons  les  symptômes.  La  fièvre  de¬ 
vint  aigue,  et  se  termina  après  quelques  ac¬ 
cès  ;  le  ventre'devint  libre,  l’estomac  reprit 
ses  fonctions,  les  menstrues  Allèrent  pé¬ 
riodiquement,  et  enfin  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

M.1Ie  Deschamps  ,  âgée  de  i5  ans  ,  d’un 
tempérament  bilieux,  ayant  au  visage  et  sur 
tout  le  corps  des  dartres  pustuleuses  ,  d’où  il 
suintait  un  liquide  ichoréux  ,  visqueux  et 
âcre;  des  douleurs  vives  qui  lu  fatiguaient 
jour  et  nuit ,  et  qui  avaient  résisté  à  tous  lés 
remèdes  imaginables',  se  rendit. à  Bourbon  , 
où  elle  prit  les  eaux  minérales  ,  et  fut  entiè¬ 
rement  guérie  en  deux  mois. 

M.  Delaporte  ,  officier  distingué  ,  avait 
reçu  plusieurs  coups  de  feu,  dont  l’un  d’eux 
avait  traversé  la  partie  postérieure  des  deux 
cuisses  ,  fracturé  le  fémur  du  côté  gauche  , 
et  confondu  les  muscles  biceps'  fémoral  , 
demi-membraneux,  triceps  fémoral  et  coutu¬ 
rier.  La  cicatrice  de. cette  plaie  était  accom¬ 
pagnée  d’une  rétraction  musculaire  qui  ren¬ 
dait  la  marche  impossible  sans  béquilles  , 'et 
racomci.ssait  de  plusieurs  pnucès  les  exirémi- 
tés  inférieures ,  en  les  tenant  dans  une 
demi-flexion  continuelle  II  se  lendit  à  Bour¬ 
bon  dans  ce  triste  état,  et  en  pni  lit ,  quelques 
mois  après  .  marchant  aisément  seul,  exécu«> 
tant  sans  peine  tous  les  mouvsmeus  ,  et  assez 
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bien  port  ant  pour  rentrer  au  service  mili¬ 
taire. 

Il  parait  prouvé  ,  d’après  'ces  histoires  , 
que  les  eaux  minérales  de  Bourbon-l’Ar- 
thambault  peuvent  ,  dans  une  infinité  de  cas 
médicaux  et  chirurgicaux  ,  aider  et  contri¬ 
buer  beaucoup  aux  guérisons  opérées  par 
les  autres  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de 
l’art. 

On  voit  présentement  que  l’ouvrage  de 
M.  Faye  a  pour  but  la  connaissance  chimi¬ 
que  et  physique  des  eaux  minérales  de 
Bourbon  -  l’Archambault  ,  la  connaissance 
de  leurs  propriétés  médicales  ,  et  sur-tout  de 
persuader  aux  malades  et  aux  hommes  de 
l’art,  que  les  premiers  y  trouveront  toujours, 
sinon  une  guérison  complète  ,  du  moins  des 
soulagemens  très-notables. 

Mais  sous  le  rapport  de  l’avancement  de  la 
science ,  les  recherches  chimiques  ,  et  les 
conclusions  que  M.  Faye  en  lire,  ne  don¬ 
nent  pas  la  nature  exacte  des  matières  conte¬ 
nues  dans  les  eaux  minérales.  Les  .histoires 
des  maladies  sont  souvent  incomplètes  ,  et 
les  changemens  survenus  pendant  l’adminis¬ 
tration  des  eaux  mlérales  sont  attribués  à  ces 
dernières,  quoique  le  traitement  prouve  que 
les  moyens  de  l’hygiène  et  les  autres  moyens 
de  la  médecine  y  ont  beaucoup  contribué  , 
si  ,  dans  quelques  cas ,  ils  ne  les  ont  pas  en¬ 
tièrement  effectués. 

Néanmoins  ce  livre  mérite,  à  plusieurs 
égards  ,  d’être  lu  ,  et -augmente  beaucoup- les 
connaissances  qu’on  avait  sur  les  eaux  ininé- 
rales  de  Bourbon-l’Àrchambault. 
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SÉANCE 

De  r’Ecole  de  Médecine  de  Paris, 
du  27  brumaire  an  12. 

Dans  cette  séance  présidée  par  M.  Four- 
croy  y  conseiller  d’état  ,  chargé  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  ,  et  à  laquelle  assistèrent  le» 
maire  et  adjoints  du  n.e  arrondissement  de 
la  ville  de  Paris  ,  les  membres  de  la  So  iété 
de  Médecine  de  l’Ecole  ,  tous  les  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole,  et  une  grande  foule  de  mé¬ 
decins  et  d’élèves  ,  M.  Lassas  ,  président, 
de  l’Ecole  de  médecine ,  ouvrit  la  séance 
par  la  lecture  d’un  discours  dans  lequel  il 
rendit  compte  des  travaux  de  l’Ecole  en 
l’an  1 1  ,  et  de  ceux  de  ses  membres  en  parti- 

II  résulte  de  ce  discours  ,  que  l’Ecole  de 
Médecine,  et. plusieurs  de  ses  membres,  ont. 
pui  samrnent  concouru  aux  progrès  de  l’art 
de  guérir  ,  par  les  nouveaux  ouvrages  qu’ils 
ontpubliés  ,  les  observations  intéressantes 
et  rares  qu’ils  ont  recueillies  ,  enfin  par  les 
découvertes  importantes  qu’ils  ont  faites  dans 
diverses  parties  de  la  Médecine.  M.  Lassas 
termine  cet  exposé  fidèle  des  travaux  de  scs 
collègues  en  faisant  sentir  tous  les  avantages 
qui  doivent  résulter  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  1 1  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Ensuite 
M.  Desgenettes  a  proclamé  les  noms  des 
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élèves  qui  ont  obtenu  des  prix  au  concours 

de  l’an  il. 

Premier  prix  partage . 

M.  J.  N.  Marjolin  ,  né  à  Roye -la-côte  , 
département  de  la  Haute-Saône. 

M.  S.  P.  Gilbert ,  né  à  Sainte-Menehould  , 
département  de  la  Marne. 

Second  prix. 

M.  Michel  Bellenaud  ,  né  à  Châlons  t 
département  de  Saône-et-Loire. 

M.  J.  E.  J.  A.  C.  Tyrbas-Ghamberet , 
né  à  Limoges  ,  département  de  la  Haute- 
Vienne. 

M.  Fr.  Et.  de  la  Roche  ,  né  à  Genève  , 
département  du  Léman. 

M.  h.  Gillaizeau  ,  né  à  Talmont  ,  dé¬ 
partement  de  la  Vendée. 

Mention  honorable. 

M.  N.  P.  Adelou. 

M.  M.  P.  Cosnard. 

M.  G.  C.  Faure. 

Prix  proposés  par  la  Société  de  médecine- 
pratique  de  Montpellier  ,  dans  la  séance 
publique  tenue  le  îS  floréal  de  l‘an  12. 

i.°  Prix  remis  :  Existe-t-il  un  cancer 
occulte  différent  du  cancer  accidentel  ? 
Quelle  est  la  nature  du  vice  qui  les  déterr 
mine ,  et  quels  sont  les  moyens  propres  à  en 
perfectionner  le  traitement  ?  La  société  pré- 
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vient  les  conciirrens  que  le  mot  occulte  n’a 
été  inséré  dans  le  programme  que  par  res¬ 
pect  pour  Hippocrate  qui  s’en  est  servi  ,  sans 
rien  préjuger  sur  l’existence  de  ce  cancer  , 
ni  sur  l’opinion  qu’a  pu  avoir  sur  ce  point 
le  père  de  la  médecine.  ' 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  de 
3oo  fr. 

2.0  Un  sujet  nouveau  dont  le  programme 
est  ainsi  énoncé  :  Déterminer  ,  d’après  les 
connaissances  actuelles  ,  quelles  sont  les 
combinaisons  imprévues  qui  peuvent  se  faire 
entre  les  substances  qui  composent  les  di¬ 
verses  espèces  d’électUaires  ;  examiner  s’il 
existe  une  époque  après  laquelle  ces  médica- 
mens  soient  censés  avoir  perdu  les  proprié¬ 
tés  qu’on  leur  attribue rechercher ,  enfin  , 
quels  sont  les  moyens  d’en  perfectionner  la 
préparation. 

3.°  Un  prix  extraordinaire  sur  la  vaccine  : 
nous  l’avons  déjà  annoncé  dans  un  numéro 
précédent.  En  voici  le  programme  :  I.a  vac¬ 
cination  étant  une  méthode  préservative  de 
la  petite-verole ,  rechercher  si  elle  n’est 
accompagnée  ou  suivie  d'aucune  maladie 
qui  en  dépende  réellement  ;  et ,  dans  ce  cas, 
quels  sont  les  moyens  de  les  prévenir  ou , 
d’y  remédier. 

Les  mémoires  qui  concourront  aux  trois 
prix  ,  qui  doivent  être  décernés  dans  la  séance 
publique  du  1 5  floréal  de  l’an  l3,  doivent 
être  adressés  franc  de  port  àrM.  Baumes  ,  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  la  Société  de  médeciné- 
pratique  de  Montpellier,  rue  du  Pelit-Scel  , 
avant  le  i;er  germinal  :  ce  terme  est  de  ri¬ 
gueur.  Leurs  auteurs  ne  se  feront  connaître 
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ni  directement  ni  indirectement  ;  mais  ils 
joindront  à  leurs  mémoires  un  billet  ca¬ 
cheté  ,  portant  la  même  épigraphe  que  celle 
qu’ils  auront  adoptée  pour  devise. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR. 
Comité  delà  société  centrale  de  vaccine. 

Séance  du  i  .et  thermidor  an  11. 

M.  Valentin ,  médecin  de  Nancy,  écrit  de 
Plombières ,  en  date  du  8  messidor  :  .  .  .  . 
et  J’ai  réussi  à  donner  la  vaccine  (  à  un  enfant 
nommé  Laudan  )  ,  avec  des  croûtes  de  bou¬ 
tons- vaccins  que  je  conservais  depuis  quel¬ 
que  temps,  enveloppés  dans  du  papier  et 
serrés  dans  un  tiroir.  ...  Je  pulvérisai  la 
moitié  d’une  croûte  vaccine  ,  je  la  délayai  sur 
unelame.de  verre  avec  une  suffisante  quantité 
d’eau  froide  jusqu’à  consistance  syrupeuse  , 
et  avec  une  lancette  chargée  de  cètte  matière, 
je  fis  sur  un  bras  quatre  légères  incisions  à 
l’épiderme ,  sur  lesquelles  j’essuyai  l’instru¬ 
ment  à  plusieurs  reprises, pendantque  de  l’au¬ 
tre  main  je  tendais,  la  peau ,  afin  de  mieux 
assurer  l’insertion.  Il  en  est  résulté  trois 
belles  pustules  ,  présentant  le  ;nême  déve¬ 
loppement,  la  même  forme  ,  et  environnées 
d’une  aréole  en  tout  semblable  à  celle  des 
autres  qui  proviennent  du  vac.cin  frais...,  » 

«  Le  docteur  de  Ccirro  m’avait  mandé 
qn’il  avait  été  témoin  d’un  pareil  succès  , 
mais  qu’il  n’avait  pas  encore  essayé  ce  pro¬ 
cédé.  » 

Les  nouvelles  médicales  qu’a  reçues  do 
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Londres  M.  Valentin  ,  lui  apprennent  que 
la  Société  Royale  Jennerienne  pour  l’exter¬ 
mination  de  la  petite-vérole  ,  a  célébré  , 
comme  l’année  dernière  ,  l’anniversaire  de 
la  naissance  du  docteur  Jenner(né  en  1749)  * 
on  a  lu  plusieurs  discours  ,  et  récité  divers 
morceaux.de  poésie  en  l’honneur  de  ce  bien¬ 
faiteur  de  l’humanité. 

Le  docteur  Valentin  donne  aussi  des  dé¬ 
tails  très-intéressans  sur  l’assemblée  an¬ 
nuelle  tenue  au  Britifh  coffèe  //onze  par  la 
première  institution  pour  la  vaccine  ,  Broad 
Street  Golsen  Siquare.  D’après  le  registre, 
et  les  observations  faites  depuis  Janvier  1800, 
plus  de  60,000  individus  ont  été  vaccinés. 
On  a  envoyé  plus  de  12000  verres  chargés  de 
vaccin  ;  et  malgré  les  dépenses  occasionnées 
par  le  local  ,  l’achat  d’une  bibliothèque  ,  et 
les  indemnités  accordées  A  ceux  des  vaccinés 
qui  se  sont  soumis  à  cette  opération  ,  il  reste 
encore  dans  la  caissede  la  Société  une  sommé 
de  55o  livres  sterlings. 

Le.  Comité  arrêteque  l’extrait  de  son  pio-' 
cès-verbal  sera  inséré  dans  le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  MM.  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer, 

Ce  premier  thermidor  an  ta. 

Au  nom  du  Comité. 

Signé  ,  Guihotin  ,  président  ;  et  Mon- 
genot  ,  secrétaire  par  intérim. 


B  IBLI  0  GR  APHIE. 

Traité  des  maladies  vermineuses  ,  pré¬ 
cédé  de  l’Histoire  naturelle  des  vers  et  de 
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leur  origine  dans  le  corps  humain  ,  par 
Brera;  traduit  de  l’italien  ,  et  augmenté  de 
notes  ,  par  les  cit,  Baroli  et  Calvet  neveu  , 
de  plusieurs  sociétés  savantes  :  ouvrage  orné 
de  cinq  planches.  Prix  ,  broché  :  6  l’r. ,  et 
7  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port  par  la  poste. 
A  Paris  ,  chez  Delaplace  ,  rue  Pavée-Saint- 
Aridré-dos-Arts  ,  n.**  21. 

VII. e  ,  VIII. e  et  IX. c  Cahiers  de  la  se¬ 
conde  année  de  la  Bibliothèque  physico¬ 
économique  ,  instructive  et  amusante,  à 
l’usage  des  villes  et  dés  campagnes  ,  publiée 
par  cahiers  avec  des  planches.,  le  premier  de 
chaque  mois  ,  à  commencer  du  i.er  brumaire 
an  1 1  ,  par  une  société  de  savans  ,  d’artistes 
et  d’agronomes  ,  et  rédigée  par  C.  S.  Son- 
nini  ,  de  la  société  d’agriculture  de  Paris  ,et 
de  plusieurs  sociétés  savantes  et  littéraires.' 
Ces  trois  cahiers  de  316  pages  ,  avec  des 
planches  ,  contiennent ,  entr’autres  articles 
intéressans  et  utiles  :  Machine  .  très-simple 
pour  arroser  les  prés.;  Moyen  d’empêcher 
les  étang?  Jo  geler  ,  Excellent  Préservatif 
contre  les  maladies  contagieuses  des  bes¬ 
tiaux  ;  Potage  économique  et  agréable  ,  par 
le  comte  de  Rumfort  ;  Blanchiment  des  toi¬ 
les  écrues  en  usage  dans  l’Inde  ;  Education 
des  volailles  à  Pile  de  Bourbon  ;  Manière 
4’extraire  le  sucre  du  miel;  deux  Remèdes  nou¬ 
veaux  contre  la  goutte;  guérison  des  chancre® 
qui  rongent  les  oreilles  des  chiens  de  chasse  * 
Description  d’un  fourneau  d’évaporation  r 
Ciment  turc  pour  les  métaux  ,  le  verre  ,  la 
porcelaine  ,  l’acier  ,  etc.-  Le  prix  de  l’abon-r 
jaement  de  la  seconde  année  de  cette  Biblio* 
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thèqucest,  comme  pour  la  première,  de 
10  fr.  pour  les  12  cahiers ,  que  l’on  reçoit 

Î>ar  mois  ,  francs  de  port ,  par  la  poste.  La 
ettre  d’avis  et  l’argent  doivent  être  affran¬ 
chis  et  adressés  à  F.  Buisson  ,  imprimeur- 
libraire,  rue  Hautefeuille  ,  n.°  20  ,  à  Paris. 
On  peut  aussi  ,  pour  éviter  les'frais  ,  envoyer 
l’argent  par  un  mandat  sur  Paris. 

Des  Moyens  de  perfectionner  la  Méde¬ 
cine  ,  et  d’asseoir  les  bases  les  plus  sûres  dé 
la  salubrité  publique  ,  avec  des  notes  et  des 
observations  sur  d’autres  objets  particuliers 
et  accessoires  ;  par  J.  B.  Demangeon , 
docteur  en  médecine  ;  ...professeur  d’accou¬ 
chement  à  Epinal  ,  membre  du  '  comité  cen¬ 
tral  de  santé  des  Vosges.  A  Paris  ,  chez  l’au¬ 
teur  ,  rue  Neuve  -  Richelieu  -  Sorbonne , 
n.°  428  ;  et  chez  Méquignon  l’aîné  ,  li¬ 
braire  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  rue  de  la¬ 
dite  Ecole  ,  n.°  3.  Prix  ,  60  cent.  _. 

Nouveaux  Eîémens  de  Thérapeutique  ,  et 
de  Matière  médicale suivis  d’un  nouvel 
Esçai  sur  l’artde  formuler  ;  par»Ti  JO.  -dlihert\ 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  membrè 
de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  de  la  Société  médicale  d’Emulation  , 
de  l’Académie  royale  de  Médecine  de  Ma¬ 
drid  ,  de  celle  des  Sciences  de  Turin  ,  etc. 
2.  Vol.  in  8.»  A  Paris,  chez  Richard,  Caille 
et  Ravier ,  libraires,  rue  Pavée-Saint-André- 
des-Arts  ,  n.®  12.  Prix  :  12  fr.  pour  Paris  , 
et  i5  fr.  franc  de  port. 


De  l’Imprimerie  de  Migneret  ,  : 
Sépulcre  ,  F.  S.  G.  ,  N.°  28. 
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observation  et  remarques 

Sur  une  mort  prompte  occasionnée  pA* 

-  LE  OAZ  NITREUX  } 

Par  J.  Bi  Desgranges  ,  docteur-médecin  , 
membre  du  ci-devant  Collège  de  Chirurgie 
de  Lyon,  des  Sociétés  de  Médecine  de 
Paris,  Lyon ,  Nîmes  ,  Montpellier  ,  Bor¬ 
deaux,  Grenoble  ,  etc. 

Ncque  passe  curarlid  quoi  agrumfacitl 
db  co  qui  quidsit  ignorât. 

Celsus  ,  Præfat.  de  Med. 

L’observation  suivante  ,  dont  j’ai 
recueilli  tous  les  détails  avec  soin  , 
et  à  laquelle  j’ai  joint  quelques  res 
Tome  FUI.  Y  a 
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marques  ,  me  paraît  mériter  d’obte¬ 
nir  la  plus  grande  publicité  ,  afin 
que  les  praticiens  puissent  s’éclairer 
sur  la  nature  des  accidens  mortels  , 
ou  du  moins  ,  très-graves  qui  résul¬ 
tent  de  l’inspiration  de  certains  gaz , 
et  sur  les  moyens  curatifs  qui  doi¬ 
vent  être  administrés  ,  suivant  les 
temps  différens  où  l’on  est  appelé 
pour  y  porter  remède, 

jVL  Ü..V  négociant  de  Lyon  ,  âgé 
de  quarante-cinq  ans  environ,  d’une 
constitution  assez  forte  ,  d’un  tem¬ 
pérament  pituiteux  ,  et  sujet  à  une 
certaine  oppression  habituelle  ,  fai¬ 
sait  le  commerce  d’eau  forte  depuis 

Îdusieurs  années.  Il  en  avait  reçu , 
e  14  prairial  dernier,  plusieurs  cais, 
ses  ,  renfermant  chacune  dix. canti¬ 
nes.  A  cette  époque  ,  il  faisait  très- 
chaud  ,  car  le  thermomètre  était 
monté  à  2.(5  ou  27  degrés.  Le  lende¬ 
main,  vers  les  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  ,  ce  négociant  est  éveillé  par  le 
bruit  que  faisait,  dans  son  magasin 
un  gros  chien  de  garde ,  lequel  hur¬ 
lait  de  toutes  ses  forces  ,  cherchant 
à  sortir  ,  et  rongeant  l’angle  d’une 
porté.  Croyant  à  la  présence  des  vo¬ 
leurs  ,  M.  il....  accompagné  cTui? 
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Voisin  ,  va  ouvrir  son  magasin  i  et 
aussitôt  une  odeur  très-incommode 
d’eau-forte  se  fait  sentir.  Le  chien, 
en  sort  avec  précipitation  >  ayant  les 
pattes  brûlées.  11  court  au  premier 
ruisseau  pour  s’y  désaltérer  ,  joue 
avec  quelques  autres  chiens  qu’il 
rencontre  .sur  la  place  voisine  ,  et 
revient,  deux  heures  après  ,  périr  à 
la  porte  de  son  maître ,  çn  vomis¬ 
sant  des  matières  épaisses,  et  de  di¬ 
verses  couleurs. 

Cependant  M.  R.....  s’enhardit , 
et, ,  malgré  l’odeur  suffocante  qui 
s’exhale  ,  il  pénètre  vd;ins  son  maga¬ 
sin  pour  en  ouvrir  les  fenêtres  , 
marche  dans  l’eau -forte  répandue  , 
et  distingue  la  caisse  d’où  elle  s’est 
ëcçùlée.  Mais  à  peine  y  eut-il  resté 
cinq  minutes  ,  qu’il  se  trouva  telle¬ 
ment  suffoqué  qu’il  fut  obligé  d’en 
sortir  avec  précipitation.  On  parvint 
à  ouvrir  de  dehors  une  autre  portei 
M.  il....  rentra  dans  son  magasin; 
il-  en  sortit  la  caisse  qui  contenait 
ses  cantines  brisées,  et  qu’on  lui 
aidâ  'à'  porter  au  milieu  de  la  rue.  A 
son  ouverture,  on  trouva  deux  can¬ 
tines  vides  :  chacune  contenait  3a  li¬ 
vres  d’eau- forte  au  4°-e  degré.  Le 
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couvercle  de  la  caisse  était  noir  et 
charbonné.  On  avait  remarqué  que 
lorsque  M.  R....  était  sorti  de  son 
magasin  ,  ses  cheveux  avaient  paru 
rougeâtres ,  ou  d’un  jaune  tirant  sur 
le  rouge,  au  point  qu’qn  les  croyait 
brûlés  ;  mais  cette  couleur  se. dissipa 
peu  après. 

Vers  les  six  heures  du  matin  ,  ce 
négociant  alla  prendre  du  lait. sucré 
dans  un  café  ;  peu  de  temps  après  , 
il  but  une  demi-bouteille  de  vin , 
puis  il  sortit  pour  aller  faire  visite  a 
une  personne  demeurant  à  trois  ou 
quatre  portées  de  fusil  de  son  do¬ 
micile  ,  et  rentra  chez  lui  avant  huit 
heures,  se  plaignant  d’une  grande 
faiblesse ,  d’une  chaleur  sèche  et 
âcre  au  gosier  ,  d’une  irritation  dans 
l’estomac  et  la  poitrine  ,  et  d’un 
sentimen  t  bien  douloureux  de  cons- 
triction  à  l’épigastre  ,  vers  les  atta¬ 
ches  circulaires  du  diaphragme.  Sa 
gêne  habituelle  de  respirer  n’avait 
pas  augmenté  proportionnellement. 
On  lui  conseilla  de  boire  abondam¬ 
ment  du  lait  ;  son  médecin  ,  qui  ar¬ 
riva  peu  après,  approuva  cette  bois¬ 
son,  et  prescrivit,  en  outre,  des  fo¬ 
mentations  sur  le  yentre  ,  et  de  la 
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moutarde  surles  bras.  Ces  deux  der¬ 
niers  moyens  parurent  être  très  ■  fati- 
gans  pour -le  malade  ,  et  augmenter 
ses  angoisses.il  continua  cependant 
le  lait,  et,  aux  environs  d’une  heure 
après-midi  ,  il  dit  qu’il  souffrait 
moins.  Il  fit  alors  spontanément  une 
selle  jaunâtre  ,  et  deux  autres  en¬ 
core  dans  le  laps  d’une  heure,  tou¬ 
tes  de  la  couleur  de  l’onguent  citrin^ 
Ii.es  urines  etaiept  rares  ;  et ,  sur  le' 
soir ,  le  malade1  éprouva  des  ëpreiri- 
tes  vésicales  répétées,  et  des  envies, 
■pressantes' d'uriner 'toujours  infruc¬ 
tueuses.  A  quatre  heures ,  il  com¬ 
mença  à  expectorer  une  matière  jàu-; 
nâtrepee  qui  fit  croire  à  une  détente* 
des  organes  pulmonaires.  Une  per¬ 
sonne  officieuse  engagea  M.  R....  à 
reprendre  le  lait  qu’il  avait  quitté* 
depuis  quelques  heures  ,  et  à  le 
boire  alternativement  avec  de  l’or¬ 
geat.  11  eut  ensuite  un  peu  de  toux  ^ 
quelques  nausées,  et  tin  léger  vo¬ 
missement.  On  lui  donna  des  lave- 
inens  qui  ressortaient  sur-le-champ,, 
'et  cependant  teints  en  jaune.  Son 
médecin  ,  qui  revint  le  soir  ,  environ 
douze  heures  après  la  première 


Médecine. 
site ,  trompé  par  le  câline  apparent 
dans  lequel  il  le  trouva',  jugea 
M.  R.,.,  hors  de  danger. 

A  neuf  heures  du  soir ,  la  'figure 
du  malade  prit  une  teinte  bleuâtre  ; 
l’embarras  de  sa  poitrine  devint  sen¬ 
sible  $  il  eut  une  oppression  plus 
forte  ,  et  un  peu  de  râlement  j  on 
entendit  quelques  hoquets  ,  et. il  se 
plaignit  de  grandes  douleurs  dans 
les  deux  capacités  inférieures  ,  et 
toujours  transversalement  au  bas  dy. 
thorax  ;  il  éprouva  aussi  quelques 
rnouvemens  convulsifs  qui  le  fai¬ 
saient  s’alonger  ,  et  se  contourner 
les  bras  ;  enfin  ,  on  remarqua  quel¬ 
ques  instans  de  délire.  Vers  le  ma¬ 
tin  ,  les  angoisses  augmentèrent,  son 
anxiété  devint  inexprimable ,  et  tous 
les  symptômes  les  plus  funestes  s’ac¬ 
crurent  d’intensité.  Cependant  il  but 
encore  du  lait ,  à  cinq  et  à  six  heu¬ 
res  ,  ayant  toute  sa  connaissance  ; 
et  ,  à  sept  heures,  il  n’existait  plus. 

Peu  après  sa  mçrt  ,  son  ventre  se 
gonfla,  et  se  tendit  d’une  manière 
fort  remarquable.  Son  visage  devint 
pourpré  ,  ses  lèvres  noires,  et  il  s’é¬ 
coula  quelque  peu  de  sangpar  le  nez 
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et  la  bouche.  Son  cadavre  n’a  point 
été  ouvert  :  on  n’a  pas  même  songé 
à  en  demander  l’examen. 

Voilà  Un  exemple  peu  commun 
d’une  impression  délétère,  faite  par 
le  gaz  nitreux ,  tout  à-la-fois  sur  les 
organes  pulmonaires  ,  et  sur  les 
voies  digestives  ,  avec  une  intensité 
égale ,  du  moins  en  apparence.;  il  est 
même  raisonnable  de  penser  que  , 
si  l’inspiration  inévitable  de  ce  gaz 
(dont  l’atmosphère  du  magasin  était 
abondamment  chargée),  par  son  ac¬ 
tion  trop  prolongée,  n’a  pas  détruit 
complètement, et  sur-le-champ  le  prin¬ 
cipe  de  vie  ,  celui-ci  n’en  a  pas  moins 
été  mortellement  atteint ,  puisque 
M.  R...  n’a  survécu  que  vingt-cinq 
à  vingt  -  six  heures.  Cet  accident 
néanmoins  doit  engager  lès  prati¬ 
ciens  à  rechercher  sil’on  pourrait  j 
avec  quelque  succès,  opposer,  dans 
un  cas  semblable  ou  analogue  ,  des 
secours  efficaces  aux  impressions 
promptement  délétères  de  ce  gaz 
meurtrier'.  Pour  essayer  quelques 
données  Sur  ce  sujet  important  ,  je 
vais  examiner  d’abord  de  quellè  ma¬ 
nière  le  gaz  nitreux ,  ou  autres .  de 
cette  nature  ;  agissent  sur  l’écono- 
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mie  animale  , _  lorsqu’ils  sont  inspi¬ 
rés  pendant  un  certain  temps,  et  en 
quantité  notable  ;  je  dirai  ensuite 
quels  sont  les  moyens  curatif^  les 
plus  appropriés  dans  les  diverses 
phasesdes  açcidens  qui  en  résultent- 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  99 
voit  que  M.  R....  après  avoir  ins¬ 
piré  ,  pendant  près  de  vingt  minutes 
en  deux  fois  ,  et  dans  l’espace  de 
trente-cinq  ,  le  gas  nitreux,  prend 
de  l'exercice  en  plein  air,  sans  se 
sentir  gravement  incommodié  ;  qu’il 
déjeûne  ,  et  qu’ensuito  il  éprouve 
un  soulagement  apparent.  Toute^ 
ces  circonstances  rassurantes  cou¬ 
vrent  d’un  voile  épais  le  danger  de 
son  état;  mais  la  prostration  des 
forces  qui  survint  tout-à-coup  (car 
en  rentrant, elfe*  lui,  il  pe  put  mpri? 
ter  seul  à  un  premier  étage  ).;  mais 
ses  angoisses  précordiales,  ses  spuf? 
françes  qui  augmentaient  rapide^ 
ment ,,  durent  éveiller  sur  la  gravité- 
de  la  cause  qui  produisait  tant  de 
désordres.  On  dut  alors  la  connaî¬ 
tre  ,  et  en  redouter  les  terribles  efj 
fets  ;  mais  était-il  temps  encore  de 
s’opposer  à  ses  ravages,  et  d’en  pré^ 
venir  les  suites  ?  C’est  ce  qu’il  n’csî 
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pas  possible  d’apprécier  avec  certi¬ 
tude  :  seulement  on  peut  avancer 
qu’on  aurait  dû  tenter  d’autres- 
moyens  que  ceux  qui  ont  été  em¬ 
ployés  ,  puisque  l’intervalle  qui  s’est 
.écoulé  entre  l’accident  et  la  mort  *r 
laissait  le  temps  de  les  essayer  ,.  efc- 
d’en  juger  les  résultats. 

,  Il  est  hors  de  doute  que  le  gaz', 
acide  nitreux  ,  en  pénétrant  par  lefe- 
narines  et  par  la  bouche  jusques- 
dans  les  poumons  et  dans  l’estomac^ 
a  frappé  en'  même  temps  tous  les  car¬ 
naux  qui  conduisent  à  ces  deux  or¬ 
ganes  ,  et  compromis  leurs  dépfen^ 
dances  respecti  ves.-  De -là  sont  ré¬ 
sultés  ,  Relativement  aux-  voies  aé¬ 
riennes*  la  sécheresse  de  la. gorge  ,, 
une  toux  d’irritation ,-  une  difficulté 
de  respirer ,  ensuite  une  oppression’ 
pltis  vive  ,  des  points  douloüreüjt 
dans  différens  endroits  de  la  poi¬ 
trine  ,  la  couleur  plombée  du  vi¬ 
sage,  le  râlement ,  etc.  $  et  dé  lé- 
part  du  conduit  alimentaire’ î&i 
chaleur  du  gosier  ,1a  gastrodynie^, 
lfes  nausées  ,  le  vomissement' la>. 
barre  transversale  si  doulouréuse  et: 
si  conStahtë  à  rëpîgaStre ,  quelques; 
hoquets les  coliques-,  la  dÿsurié 
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d’abord  ,  puis  la  suppression  com¬ 
plète  des  urines,  et  trois  évacua¬ 
tions  alvines  très-rapprochées,  J;e 
crois  même  qu’on  peut  regarder  ces 
selles  spontanées  comme  une  preuve 
de  lésion  du  conduit  intestinal  de¬ 
venu  gangreneux  ;  car  ,  alors  ,  les 
douleurs  avaient  cessé  ,  et  les  lave- 
mens  donnés,  ressortaient  aussitôt , 
sans  qu’ils  pussent  être  retenus.  J’ai 
vu  à  Morges  ,  en  Suisse  ,  un  enfant 
de  deux  ans  qui  avait  avalé  un  peu 
d’eau  forte,  périr  une  heure  et  demie 
après  ,  faute  d’être  bien  secouru.  Il 
eut  sur-le-chainp  des  déjections  al¬ 
vines  réitérées  ,  avec  des  coliques  et 
des  épreintes  fatigantes  ,  etc., 

Le  gaz  criitreux  trop  long-temps 
inspiré  ;  et  en  quantité  trop  consi¬ 
dérable  ,  agit  aussi  sur  les  vésicules 
pulmonaires,  en  les  'irritant  ,  les 
crispant  et  les  resserrant;  ce  qui 
donne  lieu  à  dés  spasmes,  des  sta¬ 
ses,  et  à  desnmpêchemens  invinci? 
Lies  au  jeu  et:  à  la  dilatation  des  or? 
ganes  de  la  respiration.  Le  savant 
j Fourcroy  a  trouvé  leç poumons  d’une 
personne  suffoquée  par  la  vapeur  dû 
soufre  ,  desséchés  ,  et  retirés  dans 
le  fond  des  cavités  thorachiques , 
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dont  ils  n’occupaient  pasà  beauconp 
près  toute  l’étendue. 

Le  célèbre  Etmuler ,  médecin  dé 
Leipsik  ,  avait  annoncé  que  l’inspi-r 
ration  des  vapeurs  nitreuses  et  sul? 
furiques  occasionnait  une  toux  vio¬ 
lente,  une  grande  difficulté  dé  res¬ 
pirer  j  et  beaucoup  d’autres  graves 
aceidens;  il  avait  failli  lui-même  en 
être  la  victime  ,  par  la  rupture  su¬ 
bite déjà  retorte ,  lorsquîil  prépa¬ 
rait  un  clyssus  d’antimoine .  Quoi¬ 
qu’il  sortît  précipitamment  de  sou 
laboratoire,  il  fut  néanmoins  attar 
qué  , d’une  toux  violente  et  d’un  co- 
rysa  qui  durèrent  un  mois.  Un  acci¬ 
dent  à-peu-près  semblable  jeta  l’im¬ 
mortel  Boërhaave  dans  le  plus  grand 
danger  :  il  travaillait  à  la  compo¬ 
sition  de  l'esprit  de  vitriol  (acide 
sulfu,rique  ),  lorsque  la  cornue  se 
brisa  ,  et  laissa  se  dégager  des  va¬ 
peurs  sulfureuses  très-abondantes; 
heureusement  il  trouva  sous  sa  main 
de  l’esprit  de  sel  ammoniaque  qu’il 
respira  ,  et  neutralisa  ainsi  les  effets 
pernicieux  du  gaz  sulfurique.  Une 
touîe  d’autres  exemples  qu’on  pour¬ 
rait  citer  ,  ne  laissent  plus  de  doute 
sur  la  iuneste  influence  des  gaz  aci* 


4  98  Médecine. 
des  minéraux  inspirés  ;  mais  voyons 
les  moyens  palliatifs  et  curatifs  que 
Fart  peut  opposer  aux  divers  acci- 
dens,  soit  primitifs  ,  soit  consécu¬ 
tifs,  qui  en  résultent. 

La  cause  qui  a  frappé  de  mort 
M.  R.  ...  a  agi  d’une  manière  qui 
tient  le  milieu  entre  celle  des  poi¬ 
sons  actifs  qui  tuent  sur-le-champ  * 
et  celle  des  poisons  qui,  à  travers 
beaucoup  d’incommodités  chroni¬ 
ques  ,  et  un  long  dépérissement , 
traînent ,  à  pas  lents ,  leur  victime  au 
tombeau.  Il  fallait ,  dans  ce  cas  ,  op'- 
poser  sur-le-champ  des  vàpeurs  alca¬ 
lines  aux  vapeurs  acides  qui  avaient 
été  inspirées  ,  soit  en  présentant 
de  l’ammoniaque  sous  le  nez  ,  aù 
moyen  d’un  flacon  ,  Ou  répandu  sur 
un  mouchoir  j  soit  en  l’itisufflanfc 
dans  les  narines  et  dans  la  bouche 
mais  avec  douceur  et  précaution  > 
suivant  la  manière  qu’employait  lé 
Napolitain  Troja  ( a ). 


(a)'  Ce  médecin  introduisait  de  l’alkali  vo-- 
ïatil  dans  un  soufflët et  dirigeait  ainsi ,  à  yqf- 
idnté,  contre  le  nez  et  là  bouche ,  'lés  efflu¬ 
ves  subtils  et  odorans  qui  s’en  échappaient  en- 
Soufflant»,-  '  ^  : 
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Mais  lorsque  quelques  heures  se 
sont  écoulées  ,  sans  qu’on  ait  eu  rer- 
cours  à  ce  înoyen  ,  comme  dans  le 
cas  quinous  occupe ,  alors  ce  secours 
p’g^t  qu’un  adjuvant  dont  qnne  doit 
piême  $e  ser.y^r  qu’avec  beaucoup  de 
réserve  et  de  circonspection ,  de 
peur  qu’il  nui.se  par  sa  propriété 
éminemment  stimulante  5  car- il  est 
feien  moins  question  dans  ce  second; 
texqps  de  dénaturer  le  poison  ,  que 
Jde  rejtnédier  à  la  çprrqsïpn  et  à  l’inr 
flammation  très-promp  te  des  parties 
que  l'exhalation  gazeuse  a  frappées,. 
Le,s  immersions  dans  l’eau  ,  les  va¬ 
peurs  aqueuses  y  les  futnigatiqns. 
émollip^teiSp;  sont  alprs;  ^préférer 
p^çur,  pt  relâçjipr  lés  me  nu- 

branes  crispées  et  resserrées  ,  pour 
amollir  les  divisions  bronchiques, 
rétrécies  et  même  , jusqu’à  un  cer--- 
tain  point ,  envelopper  etémousser 
les  molécules  infiniment  âcres  de. 
Ifâcide  inspiré  (a). 


(a)  Je  fus  appelé  j.ini;  jour  pour  secourir 
pn,  porte  jais;,  entre  les  mains':  duquel. slé.taijt 
bridée  une-dame- jçanpe.  d’éiiu-fbrte.,  J’àçcou,-*- 
r.us  sur-le-champ  ;  mais  déjà  ,,  par  un  insr 

finçt  partiçuUer  3>d  émit  allé  6*  jetpç.  dijg§> 
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Un  remède  interne  auquel  il  est  es¬ 
sentiel  aussi'  de  recourir  de  prime- 
abord  ,  pendant  l’emploi  même  des 
vapeurs  alcalines  ,  c’est  là  magnésie 
pure  ,  à  la  dose  d’un  demi-gros  jus¬ 
qu’à  un  gros  ,  délayée  cjâns  un  demi- 
verre  d’eau ,  et  prise  plusieurs  fois  , 
à  des  distances  très-rapprochées.  Ce 
moyen  est:  vraiment  un  spécifique 
dans  les  cas  d’tinpoisonriërperis  par 
lés  acides  végétaux  ou  minéraux  , 
même  les  plus  concentrés.  Déjà  ,  de¬ 
puis  long-temps  ,  on  en  fait  usage 
avèc  Succès  ,  et  les  praticiens  doi¬ 
vent  l'employer  avec  confiance  dans 
ces  cas  (a). 

L’indication  secondaire  est  rem¬ 
plie  en  prescrivant  des  boissons  mu- 
cilagineuses  ,  des  bains  y  la  saignée 


la  Saône,  et  s’y 'était  plongé  la  tête  à  diffé¬ 
rentes  fois.  jQuelqges  boissons  muçi|agineu» 
ses  ,  que  je  lui  conseillai  ,  aclie.yèrent  la  cu¬ 
ration. 

(a)Nous  pensons  quel’usage  de  la  magnésie 
pùreést  très-hppli cable,  commële  ditM.  ifïes- 
grangcs  dans  -lès  cas  d’empoisonnement 
par  les  acides  ;  mais 'nous  croyons’ aussi  qu’il 
iaù'f  ’bien.distingucr  dans  la; pratique-  leë  ém- 
ÿoSàbrïnéjinéns  prdprèiuènVdiis  y  dee  acciden» 
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si  le  malade  est  pléthorique  ,  enfin 
tous  les  anti  -  phlogistiques  relâ- 
chans.  On  a  beaucoup  vanté , en  oc¬ 
currences  semblables  ,  le  looek  de 
Majault  (à).  Ce  praticien  donnait 
en  même  temps  pour  boisson  une 
solution  de  gomme  arabique ,  ou 
la  décoction  de  racines  de  guimauve, 
ou  de  graine  de  lin  $  ou  l’eau  de 
veau  ou  de  poulet ,  avec  les  semen¬ 
ces  froides.  Il  supprimait  de  son loock 
la  terre  absorbante  lorsqu’il  jugeait 
qu’il  n’existait  plus  d’acide  dans  l’es¬ 
tomac  j  et  ensuite  l’huile  d’amandes 
douces  qui  pouvait'  fatiguer  l’esto¬ 
mac  ,  et  exciter  le  vomissement.  Il 
terminait  la  cure  en  assujétissant 
pendant  quelque  temps  les  malades 


qui  résultent  d’inspiration  de  gaz  suffocans 
et  délétères.  Dans  ces  derniers  ,  la  magnésie 
peutôtre  utile  quelquefois  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point;  mais  certainement  elle  n’y  est 
pas. spécifique.  '  (  Note  des  Editeurs.  ) 

(a)  Il  est  composé  avec  le  jaune  d’œuf, 
rhuilè  d’amandes  douces,  la  gomme  arabi¬ 
que  ,  une  forte  dose  de  terre  absorbante  ,  le 
syrop  d’altliéa  ,  et  suffisante  quantité  d’une 
décoction  de  racine  de  guimauve  ,  à  la  con¬ 
sistance  d’une  crème  épaisse. 
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aux  bains  ,  aux  bouillons  de  gre- 

-nouilles  ,  et  au  lait  d’ânesse. 

Quelques  personnes  pensent  que  , 
dans  les  cas  d’empoisonnement  pat 
des  exhalaisons  délétères  ,  tels  que 
celui  de  M.  R...  ,  les  remèdes  pris 
par  déglutition  sont  de  peu  d’im¬ 
portance  ,  et  que  ,  pour  être  effica¬ 
ces  ,  on  doit  les  administrer  par  le 
-moyen  de  l’inspiration  $  mais  l’ex¬ 
périence  atteste  que  les  médieamens 
employés  avec  succès  dans  les  fem- 
poisonnemen  s  pro  prement  dits,  réus¬ 
sissent  aussi  dans  les  cas  de  vapeurs 
inspirées.  Les  pl us; proches  -voisins 
de  M.  R.. ..  furent  gravement  in¬ 
commodés  par  le  gaz  nitreux  ,  ët 
tous  furent  soulagés  par  des  bois¬ 
sons  adoucissantes.  Un  des  ouvriers 
de  M.  R...  travaillant ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ,  à  faire  de  Peau-forte 
dans  un  jardin  situé  sur  le  derrière 
d’une  maison  ,  vit  tout-à  coup  l’es- 

frit  de  nitre  fumant  se  dégager  par 
ouverture  que  laissait  le  lut  qui 
s’était  détaché,  et  faillit  en  être  suf¬ 
foqué  sur-le  champ.  Il  courut  avec 
la  plus  grande  précipitation  sur  plu¬ 
sieurs  places  de  marché,  où,  trou¬ 
vant  des  laitières ,  il  but  du  lait  au- 
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tant  qu’il  put.  Des  ouvriers  travail¬ 
lant  dans  des  ateliers  voisins ,  les 
fenêtres  ouvertes  ,  coururent  le 
même  danger  pour  n’avoir  pas  eu  la 
précaution  de  s’éloigner  prompte¬ 
ment.  Tous  guérirent  en  prenant 
des  infusions  mucilagineuses  sim¬ 
ples  ou  coupées  avec  du  lait. 

Dans  les  cas  même  d’inspiration 
d’une  poussière  Subtile  et  vénéneuse, 
ce  sont  encore  ces  médicamens  aux¬ 
quels  il  faut  avoir  recours  ,et  qui 
réussissent  le  mieux  ;  mais  ce  que 
j’avance  ici  sur  l’utilité  des  émoi- 
liens  ,  des  huileux  ,  etc.  ,  .ne  doit 
point  infirmer  ce  que  j’ai  dit  sur  les 
médicamens  administrer  en  va¬ 
peurs  ,  sur-vi  -Ut  .dans  les  premiers 
instans  qui  suivent  l’accident ,  et 
principalement  sur  l’emploi  de  la 
magnésie  pure,  que  je  regarde  comme 
très- efficace  contre  tous  les  empoi» 
sonnemens  par  des  substances  corro^ 
sives  liquides. 

Note  des  Editeurs.  Cette  .Observa¬ 
tion  très-importante  ,  et  détaillée 
avec  beaucoup  de  sagacité  ,  prouve 
combien  sont  redoutables  les  effets 
des  gaz  acides  minéraux  introduits 
dans  le  corps ,  soit  par  inspiration,, 
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soit  par  déglutition  ,  et  quelles  pré¬ 
cautions  activés  oh  doit  prendre 
pour  en  neutraliser  la  mortelle  in¬ 
fluence;  mais  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  démontré  que  M.  R...  eût 
pu  être  soustrait  à  sa  destinée  fatale, 
quand  même  son  médecin  aurait 
ajouté, aux  moyens  dontil  s’est  servi, 
tous  ceux  que  M.  Desgranges  indi¬ 
que  avec  beaucoup  de  raison  dans 
cës  circonstances  déplorables.  En 
effet,  le  médecin  ne  fut  appelé  que 
lorsque  le  malade  eut  éprouvé  déjà 
les  plus  alarmans  symptômes  ,  et  ü 
est  bien  permis  de  penser  qu’à  ce 
moment  le  principe  de  la  vie  était 
attaqué  jusques  dans  source  ,  et 
d’une  manière  insurmontable  peut- 
être  par  les  secours  dé  l’art  ;  car,  il 
faut  èn  convenir ,  ceüx;-ci  ne  peu¬ 
vent  être  ,  dans  ce  cas  ,  que  peu  effi¬ 
caces  ,  en  les  comparant  avec  la  ter¬ 
rible  activité  de  ce  gaz  suffocant. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  on  ne  peut  trop 
faire  connaître  cet  exemple  malheu  ¬ 
reux  ,  soit  pour  mettre  en  garde  les 
individus  de  tout  état  contre  les 
dangers  des  vapeurs  nitreuses ,  sul 
furiques  ,  carboniques  ,  et  autres  de 
ce  genre  ;  soit  pour  avertir  les  prati* 


Chiruhgib.  5o5 
ciens  de  la  marche  rapide  et  souvent 
insidieuse  dçs  açcidenscausés  par  ces 
gaz  mplfaisans ,  etles  engager  à  pren¬ 
dre  sur-le-çhaçip  les  moyens  que 
l'expérience  a  démontrés  îles  plus 
propres  à  en  prévenir  les  tristes  ré¬ 
sultats. 


DU1  ipitOCÉOÉ  DE  L’INJECTION 
Pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  (a). 

Ix.  existe  pour  guérir  radicale¬ 
ment  l’hydrocèle  par  épanchement 
un  assez  grand  nombre  de  méthodes, 
sur  l’avantage  desquelles  l’opinion 
des  chirurgiens  est  partagée..  Cha¬ 
cune  d’elles  a  été  suivie  de  succès  , 
et  a;  quelquefois.  échoué.  Il  en  est 
une  pourtant  qui  me  sèmble  incom¬ 
parablement  meilleure  que  les  au¬ 
tres  :  c’est  celle  de  l’injection ,  et  c’est 
de  celle-là  seulement  que  je  vais 
parler.1  Pour  faire  ressortir  ses  avan-r 
tagës  ,  il  faudrait  sans  doute  que  je 

(a)  Entrait  des  Leçons  de  pathologie  du 
pyof ,  ppypr.  3  par  A,  K-  • . 
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les  décrivisse  toutes  afin  de  compa¬ 
rer  ;  mais  comme  mon  intention 
n'est  pas  de  traiter  expressément  un 
sujet  sur  lequel  on  a  beaucoup  écrit; 
comme  d’ailleurs  je  ne  puis  rien 
ajouter  à  ce  qui  est  connu  sur  l’hy¬ 
drocèle  en  général,  je  me  contente¬ 
rai  d’exposer  d’une  manière  détail¬ 
lée  le  procédé  que  je  préfère ,  et  que 
j’ai  vu  réussir  toutes  lés  fois  qu’il  a 
été  exécuté ,  ainsi  que  je  vais  le  dé¬ 
crire  ;  de  rappeler  sur  ce  procédé 
'  des  préceptes  anciens,  mais  utiles; 
connus,  mais  un  peu  trop  négligés  :  de 
rapporter  un  assez  grand  nombrede 
faits  pour  prouver  que  c’est  à  l’omis¬ 
sion  de  quelqu’un  de  ces  préceptes 
qu’il  faut  attribuer  les  insuccès  ou 
les  accidens  qu’on  a  vus  quelquefois 
ehjêtrela  suite. 

Le  procédéde  l’injectiori  est  attri¬ 
bué  par  Mon.ro  {Traité de  l'Hydro¬ 
cèle)  à  un  chirurgien  du  même  nom 
que  lui.  Il  consiste  à  pousser  dans  la 
tunique  vaginale  du  testicule,  à  la 
place  de  la  sérosité  qu’on  vient  d’en 
faire  sortir  par  la  ponction,  une  li¬ 
queur  assez  irritante  pour  y  produire 
de  l’inflammation.  On  se  servit  d’a¬ 
bord  d’aikool  $  mais  l’inflammation 
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qu’il  causaitétait  si  violente  ,  que 
Mçpfo  y  substitua  le  vin  pur  :  ii  obtint 
par  ce  dernier  moyen  des  succès  nom-  ' 
breux.  Depuis  on  est  revenu  à  Pal- 
kopl }  quelques  personnes  s’en  servent 
encore  :  d’autres  font  usage  d’une 
solution  de  potasse  caustique  dans 
l’eauq  plusieurs  personnes  font  bouil¬ 
lir  des  roses  dans  le  vin  dont  elles  se 
servent-.  En  général,  on  n’emploie 
guèrçs  aujourd'hui  que  le  vin  rouge 
ordinaire  j  sans  addition  d’aucune 
substance  étrangère-  : 

Cette  opération  n’exige  de  la  part 
du  malade  aucune  préparation,  L’ap* 
pareil  consiste  en  un  troiscar  uii 
peu  , moins  gros  que  celui  dont  on  se 
sert  pour  la  paracentèse ,  en  une 
seringue  pouvant  contenir  cinq  on¬ 
ces,  de  liquide  ;  en  un  suspensoir  et 
quelques  compresses.  11  faut  avoir 
de  plus  du  vin  très-chaud ,  et  du  vin 
froid.  Ce  dernier  -,  mêlé  avec  l’autre 
un  instant  avant  l’injection  ,  et  dans 
la.  seringue  même,  sert  à  réduira 
celui-ci  au  degré  de  chaleur  conve¬ 
nable- 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
lescuisses  écartées,  le  chirurgien  se 
place  à  sa  ,dr oi  te .  Ça  s’assure  de  la 
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positipn  du  testicule.  Saisissant  en¬ 
suite  la  tumeur  de  la  main  gauche  , 
et  tendant  la  peau  du  scrotum,  on 
prend  avec.la  droite  le  troiscar,  qu’on 
tient  à  poignée  par  le  manche ,  et  sur 
la  tige  duquel  on  alonge  l’indica¬ 
teur  jusqu’à  l’endroit  où  elle  doit  ê  tre 
enfoncée;  on  le  plonge  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  et  antérieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  en  le  dirigeant  de  bas  en 
haut  ,  et  d’avant  en  arrière.  Quand 
il  est  parvenu  profondément  dans 
l’intérieur  du  sac  ,  l’on  retient  la 
canule  d’une  main  ,  et  de  l’autre  on 
retire  le  poinçon.  A  mesure  qué  la 
sérosité  s’écoule  ,  le  scrotum  et  la 
tunique  vaginale  reviennent  sur 
eux-mêmes.  Il  faut  suivre' la  ré¬ 
traction  du  kyste  ,  en  poussant  pro¬ 
fondément  la  canule  dans  son  inté¬ 
rieur. 

Lorsque  toute  la  sérosité  est 
écoulée ,  un  aide  pousse  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  une  quantité  de  vin 
chaud  égale  à  celle  dé  la  sérosité  , 
par  le  moyen  d’uiie  seringue  dont  il 
introduit  le  bout  dans  la  canule  du 
troiscar.  Il  retire  la  seringue.  L’d- 
pérateur  arrête  avec  l’extrémitë  du 
petit  doigt  l’écoulement  du  vin  qu’il 
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laisse  dans  le  kyste  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes.  Après  que  celui-ci 
est  sorti  ,  on  injecte,  une  seconde 
fois  ,  de  la  même  manière.  Deux  in¬ 
jections  suffisent  ordinairement  5 
mais  si  le  malade  n’y  était  point 
sensible  ,  et  qu’elles  ne  fissent  pas 
éprouver  la  douleur  qu’on  ressent 
ordinairement  dans  l’aine  etdans  les 
lombes  ,  il  faudrait  recourir  à  une 
troisième ,  et  alors  on  injecterait  le 
vin  beaucoup  plus  chaud ,  assea 
chaud  même  pour  produire  une  lé¬ 
gère  brûlure.  Cette  dernière  injec¬ 
tion  étant  sortie,  on  exprime,  pour 
ainsi  dire,  le  testicule  et  la  tunique 
vaginale  pour  vider  entièrement 
ceKe-ei  :  on  doit  même  pour  cela 
pomper  les  dernières  gouttes  de  li¬ 
quide  avec  la  seringue. 

Après  avoir  retiré  la  canule  ,  oh 
applique  sur  les  bourses  des  com¬ 
presses  trempées  dans  du  vin  tiède., 

On  continue  l’application  de  ces 
compresses  ,  jusqu’à  ce  que  la  tumé¬ 
faction  du  testicule  soit  parvenue 
à  un  degré  convenable.  Alors  on 
substitue  au  vin  les  cataplasmes 
émolliensj  et,  lorsque  le  testicule, 
quoique  encore  un  peu  dur  ,  et  plus 
Tome  VIII.  Z 
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gros  qu’il  n’est  naturellement ,  ne, 
cause  plus  aucune  douleur  ,  on  rem¬ 
place  les  cataplasmes  par  des  emplâ¬ 
tres  fondans. 

Une  précaution  que  je  recom¬ 
mande  expressément,  et  sur  laquelle 

r*  ;  reviens,  parce  qu’elle  est  de  la  plus 
aute  importance  ,  c’est  de  tenir 
soi-même  la  canule  du  troiscar 
pendant  tout  le  temps  que  dure  l'o¬ 
pération ,  et ,  en  l’enfonçant  pro¬ 
fondément  dans  la  tumeur  ,  de  sui¬ 
vre  la  rétraction  de  la  tunique  va¬ 
ginale  qui  revient  sur  elle- même  à 
mesure  que  la  sérosité  s’en  échappe. 
Lorsqu’on  néglige  cette  utile  pré¬ 
caution  ,  on  s’expose  à  injecter  le 
vin  dans  le  tissu  cellulaire  du  scro¬ 
tum  ;  ce  qui  peut  donner  lieu  aux 
accidens  les  plus  graves  >  et  même 
causer  la  mort. 

{  Observation première.  )En  1792, 
un  homme  de  quarante  ans  >  qui 
portait  depuis  plusieurs  années  une 
hydrocèle  dans  la  bourse  droite, 
s’adressa  àM.  Boyer  pour  en  être  dé¬ 
barrassé.  N’ayant  pour  aide  qu’une 
seule  personne ,  ce  chirurgien  lui 
confia  la  canule  du  troiscar,  qu’il 
lui  recommanda  de  tenir  immobile. 
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11  prépara  et  poussa  lui-même  une 
première  injection  ,  qu’on  laissa  sor¬ 
tir  après  qu’elle  eût  resté  quelques 
minutes  dans  la  tunique  vaginale; 
puis  une  seconde.  Mais  ce  ne  fut 
qu’en  agissant  avec  force  sur  le  pis¬ 
ton  de  la  seringue,  qu’on  parvint  à 
chasser  un  peu  plus  de  la  moitié  du 
vin  qu’elle  contenait,  La  seringue 
fut  retirée.  Il  ne  sortit  par  la  canule 
que  quelques  gouttes  de  vin  mêlées’ 
de  sang  :  Je  reste  de  l’injection  était 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  da 
scrotum.  Quelques  heures  après  l’o¬ 
pération  ,  les  bourses  avaient  acquis 
un  volume  considérable  :  le  lende¬ 
main  ,  elles  étaient  enflammées^  Les 
douleurs  et  le  gonflement  augmen¬ 
tèrent;  il  se  forma  plusieurs  abcès 

?u’on  ouvrit  ;  enfin  ,  le  malade  ne 
v.t  parfaitement  guéri  qu’au  bout  de 
deux  mois.  Lfliydrocèle  n'a  point 
reparu.  1 

(  05s.  II.  )  Un  jeune  homme  de 
24  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  , 
et  qui  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé ,  fut  opéré ,  le  3o  germi¬ 
nal  an  12  ,  d’une  hydrocèle  du  côt<£ 
gauche ,  qu’il  pdrta.it  depuis  huit 
mois.  Immédiatement  après  là  ponc- 
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tion,  et  l’évacuation  de  la  sérosité  , 
Ilopérateur  confia  à  un  aide  la  ca¬ 
lcule  du  troiscar.  Il  poussa  lui-même 
sine  pleine  seringue  de  vin  ,  et  sans 
laisser  sortir  ce  vin,  il  fit  une  se¬ 
conde  injection,  puis  une  troi¬ 
sième.  A  la  dernière ,  les  douleurs 
devinrent  si  fortes ,  qu’on  se  déter¬ 
mina  à  laisser  écouler  tout  de  suite 
une  partie  de  la  liqueur.  Ons’apper- 
<çut  alors  que  la  canule  avait  pres- 
qu’entïèrement  abandonné  les  bour¬ 
bes  ,  et  que  le  vin  s’était  infiltré 
dans  leur  tissu  .cellulaire.  On  tenta 
inutilement  de  le  faire  sortir;  :  ce¬ 
pendant  ,  pour  faciliter  son  écour 
lement ,  on  introduisit  une  mèche 
de  charpie  dans  l’ouverture  faite  par 
le  troiscar- ,  et  l’on  couvrit  les  bour¬ 
ses  ,d’un  cataplasme  émollient.  Le 
malade  souffrit  beaucoup  pendant 
toute  la  journée  j  dans  la  nuit  les 
douleurs  devinrent  plus  fortes  ;  elles 
furent  plus  yives  encore  le  lende¬ 
main.  Les  bourses  avaient  acquis  un 
yolnmë  énorme  j  le  ventre  était  dou¬ 
loureux. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement 
jet  l’inflammation  avaient  gagné  la 
y.erge  ;  le  malade  fut  saigné  d,en$ 
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fois  dans  la  journée.  A  cinq  heures, 
il  eut  du  délire  :  à  sept  il  mourut. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva 
dans  la  tunique  vaginale  quatre  ou 
cinq  onces  d’un  pus  saigneuxjet, 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  , 
fine  matière  purulente  plus  rouge  et 
plus  abondante.  Le  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  était  tuméfié. 
Les  viscères  abdominaux  portaient 
l’empreinte  de  l’inflammation  la  plus* 
vive. 

L’application  sur  les  bourses  de 
compresses  trempées  dans  le  vin  , 
immédiatement  après  l’injection  , 
contribue  beaucoup  au  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  ,  et  leur  em¬ 
ploi ,  continué  pendant;  quelque» 
jours  ,  peut  déterminer  le  gonfl'e’- 
ment  du  testicule  . ,  même  lorsque 
l’injection  n’a  causé  que  très-peu  de 
douleur. 

(  06s.  III.  )  Un  homme  de  qua¬ 
rante-six  ans,  qui,  depuis  neuf 
mois  ,  portait  une  hydrocèle  ,  fut 
opéré  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Trois 
injections  qu’on  poussa  successive¬ 
ment,  en  donnant  aux  deux  derniè¬ 
res  un  degré  de  chaleur  plrçs  consi- 
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dérable  ,  lie  causèrent  aucune  dou¬ 
leur.  On  côuvrit  le  scrotum  de  vin 
chaud.  Pendant;  les  cinq  jours  qui 
suivirent,  le  testicule  ne  se  gonfla 
point, etne  causaaucüne  douleur. Du 
sixième  au  huitième,  la  douleur  et 
le  gonflement  se  manifestèrent  ;  mais 
ce  ne  fut  qu’au  neuvième  qu’on  ju¬ 
gea  l’inflammation  suffisante  ,  et 
qu’on  substituaaux  compresses  trem¬ 
pées  'dans  le  vin  les  cataplasmes 
émolliens.  Cetteopération  ,  qui  date 
de  plusieurs  années ,  a  eu  tout  la 
succès  désirable. 

J’avais  vu,  peu  de  temps  aupara¬ 
vant, dans  le  même  hôpital,  un  ma¬ 
lade  montrer  la  même  insensibilité 
■pendant  l’injection  ,  et  l’inflamma¬ 
tion  chez  lui  ne  se  manifester  que 
vers  le  septième  jour.  Mort ,  après 
da  guérison  de  l’hydrocèle  ,  d’une 
'fièvre  adÿnârnique  (  putride  )  ,  on 
trouva,  à  l’ouverture  de  son  corps  , 
la  tunique  vaginale  adhérente  à  la 
tunique  albuginée . 

(  Ois.  IV •)  Un  boulanger  ,  âgé 
de  19  ans,  entra  ,  il  y  a  deux  ans, 
à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  y  être 
opéré  d’une  hydrocèle  du  côté 
gauche.' 
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Il  avait  contracté ,  quinze  mois 
auparavant,  une  blennorrhagie  (go¬ 
norrhée)  contre  laquelle  il  n’employa 
que  des  boissons  rafraîchissantes  : 
l’écoulement  disparut  en  huit  jours. 
Le  jeune  homme  ,  se  croyant  guéri, 
selivra  à  ses  travauxhabituels  ;  mais, 
au  bout  de  dix-huit  jours ,  il  se  ma¬ 
nifesta  de  la  douleur  et  du  gonfle¬ 
ment  au  testicule  gauche  :  l’appli¬ 
cation  de  compressesimbibées  d’üne 
diqueùr  résolutive  fit  disparaître  le 
gonflementen  peu  de  jours.  Mais  l’en- 
•gorgement  se  porta  bientôt  sur  le  tes¬ 
ticule  droit  ,  et  de-là  encore,  et 
par  le  même  moyen  ,  sur  le  testi¬ 
cule  opposé  :  cette  fois  ,  la  tuméfac¬ 
tion  fut  plus  grande,  presque  su¬ 
bite ,  et  ne  causa  que  très-peu  de 
douleur  ,  tandis,  que,  dans  les  ea® 
précédons  ,  elle-était  survenue  len¬ 
tement  ,  et  avait  augmenté  jusqu’au 
moment  où  l’on  avait  employé  le® 
résolutifs; 

Ici  >  les  résolutifs  ne  produisirent! 
aucun  effet.  La  tumeur  ne  fit  que 
très-peu  de  progrès  pendant  plus 
d’un  an  ,  et  ne  fut  jamais  ni  dou¬ 
loureuse,  ni  très-incommode.  Lors¬ 
que  le  malade  entra  à  l’hôpital ,  elle 
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était  oblongue ,  transparente  et  lé¬ 
gère  :  en  un  mot ,  c’était  une  hy¬ 
drocèle. 

On  fit  la  ponction  ,  puis  des  in¬ 
jections  de  vin  chaud  qui  ne  causè¬ 
rent  aucune  douleur  :  l’inflamma¬ 
tion  ne  survint  qu’après  qu’on  eût 
appliqué  sur  les  bourses,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ,  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  le  vin.  Le  gonflement  nè 
fut  pas  très-considérable  :  il  vint 
lentement, se  dissipa  très- lentement 
aussi.  L’hydrocèle  n’a  pas  reparu. 

Les  observations  précédentes  prou¬ 
vent,  ce  me  semble,  très  évidemment 
li’utilitédel’applicationduvin  chaud, 
ou  de  quelqu’autre  liqueur  irritante, 
sur  les  bourses  après  les  injections. 
Je  dis  plus  :  il  est  probable  que,  si 
tant  de  fois,  le  procédé  dont  je 
parle  a  été  infidèle ,  c’est  parce  qu’on 
a  négligé  l’emploi  de  ce  moyen  ,  et 
que  l’on  a  arrêté  ,  en  se  servant  pré¬ 
maturément  des  émolliens  ,  l’inflam- 
.mation  que  devaient  produire  les  in¬ 
jections  ,  ou  qu’on  l’a  éteinte  avant 
qu’elle  fût  assez  forte.  C’est  ce  que 
confirment  encore  les  deux  Obser¬ 
vations  suivantes. 

.  (  Obs.  V.  )  Un  homme  ,  âgé  de 
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32  ans  ,  entra  dans  un  hôpital  de 
Paris,  le  2.°  complémentaire  an  7, 
pour  être  guéri  radicalement  d’une 
hydrocèle  qu’il  portait  depuis  sept 
ans  ,  et  dont  on  avait  fait  huit  fois 
la  ponction.  Il  fut  opéré  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’injection.  La  présence  du 
vin  dans  la  tunique  vaginale  déter¬ 
mina  une  grande  irritation.  Un- ca¬ 
taplasme  émollient  fut  appliqué  im¬ 
médiatement  après  l’opération  sur- 
le  scrotum.  Le  jour  même  de  l’opé¬ 
ration  ,  il  survint  du  gonflement;; 
mais ,  Je  lendemain  ,  il  diminua.  IL 
décrût  ainsi  graduellement,,  et 
douze  jours  après  l’injection.,,  il 
avait  presqu’entièrement  disparu. 
Alors  on  substitua  aux;  cataplas¬ 
mes  des  fomentations  faites  avec  une 
dissolution  d?àcétite  de  plomb  (: Ex¬ 
trait  de  Saturne  ).  La  tuméfaction 
disparut  ;  mais  bientôt  l’hydrocèle- 
revint.  Un  an  après  ,  il  entra;  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  où  il  fut  opéré- 
suivant  le  procédé  que  j'ai  décrit». 
Aussitôt  après  l’opération!,  des.com- 
presses  trempées  dapa  du  vin  furent 
appliquées  sur  les  bourses  ,  afin  de; 
soutenir  l’irritation  inflammatoire; 
causée  par  les  injections.  On  contL- 
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nua  cetteapplicationpendant  quatre 
.jours.  Le  sixième  ,  on  employa  les 
cataplasmes  émoi  liens  ;  le  vingt- 
neuvième,  le  malade  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal.  L’hydrocèle  n’est  point  revenue, 

(  Obs.VI .  )  M.  L,...  portait,  de¬ 
puis  plusieurs  mois, une  hydrocèle, 
-pour  la  cure  radicale  de  laquelle  on 
employa  la  méthode  en  question.  A 
la  première- injection  ,  les  douleurs 

•  furent  très-vives  ,  insupportables  à 
la  seconde.  Immédiatement  après  on 
couvrit  les  bourses  d’un  cataplasme. 
L’usage  de  ce  topique  calma  les  dou- 

,  leurs  dissipa  lé  peu  de  gonflement 
qui  était  survenu  j  mais  M.  L....  ne 
.  guérit  pas. 

Six  mois  après  ,  il  fut  opéré  par 
M.  Boyer,  L’injection  causa  peu  de 
douleurs.  L’emploi  dû  vin  extérieu¬ 
rement  ^pendant  les  premiers  jours , 

•  soutint  l’inflammation  ;  le  gonfle- 
mént  fut  assez  considérable  ,  et  se 
dissipa  ensùite  lentement  par  l’u¬ 
sage  dés  cataplasmes.  La  guérison  a 

-  été  parfaite. 

Aux  deux  observations  précéden¬ 
tes  ,  je  pourrais  en  ajouter  d’autrçs 
qui  prouvent  également  combien  il 
est  important  de  n’employer  les 
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émoliiens  que  lorsque  l'inflamma¬ 
tion  a  acquis  assez  d'intensité  pour 
produire  l'adhérence  du  testicule 
avec  la  tunique  vaginale. 

C’est  ,  je  crois  ,  sans  fondement 
que  l’on  a  prétendu  qu’on  ne  peut 
guérir  par  les  injections  lès  hydro¬ 
cèles  anciennes ,  eelléssur-tout  dans 
lesquelles  la  tunique  vaginale  est 
épaisse  et  endurcie.  Cette  mem¬ 
brane  conserve  toujours  assez  de 
sensibilité  pour  qu’une  liqueur  irri¬ 
tante  y  puisse  produire  de  l’inflam¬ 
mation.  D’ailleurs ,  lorsqu’on  a  quel¬ 
que  raison  pour  croire  a  son  épais¬ 
sissement ,  il  suffit  de  multiplier  et: 
de  rendre  plus  chaudes  les  in  jec¬ 
tions.  Ici  encore  j’invoquerai  le  té¬ 
moignage  de  l’expériènee  qui;  doit 
toujours  prévaloir  sur  le  raisonne¬ 
ment  jJ’aï  vu  employer  l’injection' 
avec  succès  par  M.  Boyer  contre  des 
hydrocèles  de  dix  ,  douze  ,  seize  et 
vingt  ans. 

(  (Dès.  P 77.)  Un  serrurier,  âgé 
de  trente-six  ans  ,  entra  à  l'hôpitali 
de  la  Charité ,  le  21  messidor  ah  10 > 
pour  une  hydrocèle  du  côté  gauche. 
Quatorze  ans  auparavant,  avait  corn*- 

'■ 1  •'  Z  JS» 
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raencé;  de  paraître  une  tuméfaction 
dans  le  côté  droit  des  bourses  ,  et 
aussi  dans  la  partie  gauche;  mais 
celle-ci  était  peu  considérablé.  Au 
bout  de  quatre  ans ,  l’hydrocèle 
droite  avait  acquis  assez  de  volume 
pour  être  opérée  :  elle  le  fut  par 
Chopart  ,  qui  employa  l’injection  , 
et  obtint  une  guérison  parfaite.  Celle 
du  côté  gauche  n’avait  que  très-peu 
de  volume,  ët  ce  ne  fut  que  deux 
ans  après  cette  opération  qu’elle 
commença  à  prendre  de  l’accroisse¬ 
ment  elle  augmenta  progressive¬ 
ment  jusqu’à  ce  que,  devenue  trop 
incommode  par  son  poids ,  le  ma¬ 
lade  voulut  en  être  débarrassé.  Il 
se  confia  aux  soins  d’un  chirurgien, 
qui,  après  avoir  fait  la  ponction  , 
n’osa  point  injecter  du  vin  à  cause 
d’un  engorgement  dur  et  un  peu 
douloureux  du  testicule.  Six  mois 
après  ,  l’hydrocèle  avait  acquis  un 
volume  considérable, et  c’est  à  cette 
époque  qu’il  entra  à  l’hôpital  dé  la 
Charité. 

M.  Boyer  ayant  remarqué  que  la 
tumeur,  quoiqu’assez  transparente, 
était  d’un  poids  considérable  relati¬ 
vement  à  son  volume;  prévenu  d’ail» 
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lieûrs  dé  ce  qu’avait  déjà  observé  un 
chirurgien  ,  se  détermina  à  faire  la 
ponction  ,  résolu  toutefois  à  em¬ 
porter  le  testicule  ,  dans  le  cas  où 
il  aurait  été  trouvé  carcinomateux. 

Après  la  sortie  de  la  sérosité  ,  il 
vit,  en  effet,  que  le  testicule  était 
engorgé  -,  mais  que  l’engorgement 
né  le  rendait  ni  très-dur  ,  ni  très- 
sensible  :  aussi  fit-il  l’injection  ,  et 
le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital  , 
après  y  avoir  demeuré  un  mois  et 
demi. 

(  Ois.  •  VIII.  )  Un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  entra  à  l’hôpital  de 
la  Charité',  le  2 5  fructidor  an  io-  s 
pourse  faire  guérir  d’une  hydrocèle 
qu’il  portait  dans  le  côté  droit  du 
scrotum.  Il  avait  été  opéré  ,  seize  ans 
avant,  d’une  maladie  semblable, 
Survenue  ,.  disait- il ,  à  la  suite  d’une 
,  percussion  vive  sur  les  lombes  :  celle- 
là  occupait  le  côté  gauche  ,  et  avait 
été  guérie  par  le  séton  ,  ou.  plutôt 
par  l’excision  ;-can,  peu  de  temps 
après  l’application  du  séton ,  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  considérable  dans 
la  bourse  avait  déterminé  le  chirur-, 
gien  à  enleyer  la  tunique  vaginalew 
La,  tumeur  pour  laquelle  le  maladet 
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entra  à  l’Hôpital ,  s’était  formée  len¬ 
tement  ,  et  existait  depuis  plusieurs 
années  ;  elle  avait  une  forme  ovoïde , 
et  était  très-volumineuse >;  son  poids, 
trop  considérable  par  rapport  à  son 
volume  ,  lit  croire  à  l’existence  d’un 
commencement  de  sarcocèle. 

On  fît  la  ponction  ,  et ,  après  la 
sortie  de  la  sérosité ,  on  vit’ que  le 
testicule  était  plus  gros  et  plus  dur 
qu’il  n’est  naturellement.!  Néan¬ 
moins  on  .fît  l'injection  ,  et  les,  ré¬ 
su  1 1  ats  de  cette  opération  furent  aussi 
heurpux  qu’on  le  desirait. 

Les  deux  observations  que  je  viens 
de  rapporter  (  VU  et  VIH)  ne  sont 
pas  les  seuls  cas;  d’hydrocèles  com¬ 
pliquées  de  rengorgeinent  du  testi¬ 
cule  où  le  prof.  Boyer  ait  heureuse¬ 
ment  appliqué  la  méthode  .de  l’in¬ 
jection  :  je  pourrais  en  relater  d’au¬ 
tres..  &esaaltv>  dans  son  Journal, 
rapporte  deux  observations  analo¬ 
gues  ,  où  le  même  moyen  a  e.u  le 
m  ê  ui  e  su  c  c  è  s .  G  e  n  V  s  p  p  a;s  ,  a  u  r  çs  te , 
dans  les,  seuls  erigorgemens  chroni- 
ques  des  téSticules  .qlUieJes  tqniqnes 
et. les  stiirjulans  produisent  devrons 
effets  j  etsi,  comme  le  pensent  quel» 
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ques  physiologistes  ,  la  formation 
de  la  plupart  des  engorgemens  glan¬ 
duleux  tient  à  l’action  débilitante 
des  causes  qui  les  produisent  {a)  p 
n’est- ce  pas  en  suscitant  un  mouve¬ 
ment  tonique  dans  le  testicule,  en 
le  ramenant  à  un  degré  d’énergie 
plus  considérable  ,  que  le  vin  pro¬ 
duit  la  dissolution  des  engorgemens 
des  testicules  ? 

La  couleur  dé  la  sérosité ,  ou  plu¬ 
tôt  la  cause  qui  change  cette  cou¬ 
leur  ne  paraît  pas  devoir  influer  sur 
le  succès  de  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  toutefois  lorsque  le  testicule 
n’est  point  trop  affecté.  A  la  vérité , 
cette  disposition  rend  le  diagnostic 
plus  incertain  en  privant  la  tumeur 
de  la  transparence  qu’elle  a  ordinai¬ 
rement  ,  et  qu’on  regarde  à  tort 
comme  un  signe  pathognomonique. 

(  06s.  IX.  )  Un  homme  fut  opéré 
d’une  hydrocèle  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  A  la  transparence  près,  qui 


(a)  Vo\ez  t'opiiiion’de  M.Jiony  sur  la 
:  formation  du  cancer  ,  tom.  VU! ,  p;.'.  ine  de 
«e  Journal. 
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était  beaucoup  plus  obscure  qu’elle 
n’est  ordinairement ,  la  tumeur  avait 
tous  les  caractères  d’une  hydrocèle. 
La  sérosité  qui  s’écoula  avait  uns 
couleur  violette  très- foncée  ,  et  dé¬ 
posait  un  sédiment  épais.  Le  testi¬ 
cule  était  sain.  L’injection  procura 
une  guérison  parfaite. 

M.  BoyerUt  dernièrement  la  ponc¬ 
tion  à  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  :  la  sérosité  était  encore  plus 
brune  et  plus  épaisse  que  dans  le 
cas  précédent.  Le  dépôt  qui  eut 
lieu  après  qu’elle  eût  séjourné 
dans  un  vase ,  n’était  point  une  coa¬ 
gulation  ,  mais  bien  un  véritable  sé¬ 
diment  noir  et  épais.  Le  testicule 
était  engorgé.  On  le  couvrit  avec  un 
cataplasme  légèremen  ^résolutif.  Au 
moment  où  j’écris,  il  est  encore  dur 
et  volumineux. 

.Le  plus  grand  nombre  des  chi- 
:  rurgiëns  donne  la  préférence  à  la 
méthode  de  l’injection  pour  la  cure^ 
radicale  del’hydTocèle.  Elle  doit  la* 
mériter  sans  réserve  ,  si  unefois  son 
efficacité  est  démontrée  ,  puisque  le 
seul  inconvénient  qu’on  lui  repro¬ 
che  ,  c’est  de  n’être  pas  toujours  sut? 
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vie  du  succès  ;  mais  cet  inconvénient, 
elle  le  partage  avec  tous  les  autres 
procédés  ,  et  elle  présente  des  avan¬ 
tages  qu’ils  n’ont  pas.  Quoique  re¬ 
connu  par  quelques-uns  de  ses  par¬ 
tisans  ,  il  n’est  réel  pour  nous ,  qu’au- 
tant  que  nous  supposons  que  l’in¬ 
jection  a  été  mal  faite , 

Selon  que  la  tunique  vaginale  est 
plus  ou  moins  sensible,  on  diminue  ou 
on  augmente  l’action  irritante  du  vin, 
en  lui  donnant  une  chaleur  plus  ou 
moins  grande  ;  en  atténuant  ,  ou  en 
accroissant  son  activité  par  quelque 
mélange;  en  multipliant,  ou  en  di¬ 
minuant  le  nombre  des  injections. 
L’irritation  qu’il  produit  est  éga¬ 
lement  répartie  sur  toute  là  surface 
de  la  tunique  vaginale.  Le  gon¬ 
flement  fait  disparaître  les  inégalités 
quiexistent  à  l’union  de  l’épididyme 
avec  le  testicule.  Tous  les  points  des 
surfaces  de  la  membrane  séreuse 
du  testicule  étant  en  contact  ,  tous 
doivent  se  réunir. 

Joignons  à  ces  avantages  réels  , 
que  présente  exclusivement  le  pro¬ 
cédé  de  l’injection ,  la  facilité  et  la 
simplicité  de  son  exécution  ;  ajou- 
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-tons  qu’il  est  peu  effrayant  et  peu 
douloureux  ;  et  concluons  qu’il  est 
le  seul  qu’on  doive  employer,  et 
qu’il  ne  peut  être  dangereux  ,  ou 
inefficace,  qu’entre  des  mains  inha¬ 
biles  ou  peu  exercées. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR. 


Pmis  ,  le  24  prairial  an  ia; 

Le  Ministre  dé  V Intérieur  à  la  Société 
centrale  de  Vaccine  ,  à  Paris. 

Le  ministre  de  la  marine  ,  d’après 
la  demain  de  que1  jelui  en  avais  faite  , 
adressa  ,  messieurs  ,  dans  le  cours 
du  mois  de  pluviôse  de  l’an  11,  le 
rapport  du  comité  central  de  vac¬ 
cine  au  capitaine  général  et  préfet 
colonial  des  îles  de  France  et  de  la 
Kéunion. 

Les  administrateurs  généraux ,  en 
accusant  à  ce  ministre  réception  du 
rapport  du  comité  ,  lui  annoncent , 
par  lettres  des  10  et  20  frimaire  der* 
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nier  ,  que  depuis  long- temps  on 
pratiquait  avec  succès  à  l.’île  de 
France  ce  nouveau  procédé.  Ils  .lui 
adressent  en  même  temps  le  résul¬ 
tat  de  la  contr’épreuve  de  l’inocula¬ 
tion  de  la  petite- vérole  sur  six  en- 
fans  vaccinés  ,  laquelle  a  eu  lieu  à 
bord  d’un  bâtiment  infecté  de  cette 
maladie. 

P'.  Je  vous  transmets  ci-joint  copie 
de  cette  pièce  qui  m’a  été  envoyée 
par  le  ministre  de  la  marine. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

Signé  ,  CHAPTAL. 

Tour  copie  conforme  , 

Le  Comité  central  de  Vaccine. 

Au  nom  du  Comité ’> 

GUILLOTIN,  président. 


V  a  c  c  i  n  à. 


Résultat  de  la  contr’ épreuve  de 
L’inoculation  de  la  petite-vérole 
sur  six  enfans  vaccinés  ,  embar¬ 
qués  sur  le  navire  la  Jeune  Caro 
line ,  infecté  de  la  petite-vérole. 

La  colonie  jouissait  à  peine  du 
bienfait  de  la  vaccination  ,  dont  la 
propagation  éprouvait  des  lenteurs 
par  l’inculpation  vague  que  nous  ne 
possédions  pas  le  vrai  vaccin  ,  op 
qu’il  n’était  plus  reconnu  comme 
préservatif  de  la  petite- vérole  ,  lors¬ 
qu’un  navire  infecté  de  cette  mala¬ 
die  ,  ayant  abordé  dans  notre  rade, 
nous  a  procuré  le  double  avantage 
de  forcer  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  con¬ 
fiance  générale ,  et  d'offrirl’occasion 
heureuse  de  la  justifier. 

Nous  résolûmes  de  profiter  de  la 
quarantaine,  à  laquelle  devait  être 
soumis  le  navire  ,  pour  répéter  par 
nous-mêmes ,  et  au  milieu  de  nous  , 
des  contr’épreuves  ,  qui,  bien  que 
constammentfavorables  en  Europe, 
devaient  devenir  plus  utiles  pour  la 
colonie,  parce  que  nous  les  aurions 
faites  sous  les  yeux  de  nos  cond- 
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toyens.  Tous  les  moyens  d’assurer 
cette  expérience  importante  furent 
ordonnés  par  les  administrateurs  en 
chef.  L’ordonnateur  général  mit  à 
notre  disposition  des  enfans  noirs 
de  l’état ,  que  nous  avions  choisis  à 
cet  effet  j  la  municipalité  procura 
les  approvisionnemens.  Nous  prîmes 
six  enfans  ,  dont  cinq  étaient  les 
vaccinés  par  le  virus  de  la  seconde 
vaccination  faite  à  l’hôpital ,  et  qui 
ont  servi  à  répandre  dans  le  port  le 
vaccin  dont  sont  provenues  tou  tes  les 
vaccinations  .suivantes.  Le  sixième 
enfant  était  dans  l’état  de  la  matu¬ 
rité  du  vaccin  destiné  à  servir  à  la 
vaccination  des  hommes  du  navire 
non  encore  variolés.  Ces  enfans  ap¬ 
partenaient  à  trois  négresses  de  l’hô* 
pital  quifurent  embarquées  ayec  eux. 
Nous  nous  étions  attendus  à  beau¬ 
coup  de  peines  pour  les  déterminer 
à  ce  dévouement.  Témoins  de  leurs 
chagrins  et  de  leurs  sollicitudes  pour 
leurs  enfans ,  nous  ne  pouvions  pas 
penser  à  les  menacer  de  l’autorit^; 
nous  les  encourageâmes  $  nous  leur 
assurâmes  la  conservation  de  leurs 
enjfens ,  et  nous  tartinés  leurs  lar* 
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nies  ,  en  leur  promettant  les  mar¬ 
ques  de  la  reconnaissance  de  toutes 
les  mères  de  famille. 

Nous  donnâmes  ,  entr’autres  ins¬ 
tructions ,  àl’officier  de  santë  chargé 
de  la  quarantaine ,  celle  de  placer 
constamment  les  six  enfans  dans  le 
foyer  de  l’infection  ,  au  milieu  des 
variolés ,  pour  vivre  ,  manger  et 
coucher  parmi  eux.  Nous  lui  pres¬ 
crivîmes  aussi  de  les  inoculer  deux 
fois ,  pendant  la  quarantaine  ,  à 
grandes  incisions  aux  deux  bras  ;  et 
il  a  été  constaté  par  le  procès-verbal 
tenu  jour  par  jour ,  que  ces  six  en- 
fans  ayant  été  dirigés  suivant  l’ins¬ 
truction  ,  ayant  même  couché  sous 
les  couvertures  des  individus  vario¬ 
lés  ,  en  contact  avec  leurs  pustules , 
mangeant  et  buvant  dans  leurs  vases, 
ayant  été  inoculés  deux  fois  avec 
le  virus  des  variolés  qui  ont  suc¬ 
combé  ensuite  à  leur  maladie  ,  ont 
été  préservés  de  toute  contagion ,  et 
se  sont  maintenus  en  une  parfaite 
santé. 

Cette  contr’épreuve  est  peut-être 
la  plus  marquante  dans  l’histoire  de 
la  vaccination  ,  à  cause  de  la  cir- 
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constance  qui  lui  est  particulière  , 
que  ces  six  vaccinés ,  en  se  ren¬ 
dant  au  lieu  de  la  quarantaine,  ont 
vécu ,  pendant  quinze  jours ,  au  mi¬ 
lieu  de  vingt  noirs  dans  l’état 
de  petite- vérole  confluente ,  dont 
six  sont  morts  ;  de  vingt  à  vingt-cinq 
autres  noirs  ,  croûteux  ,  en  dessica¬ 
tion  et  en  convalescence ,  survivant 
à  sept  infectés  ,  morts  avant  l’arri¬ 
vée  du  navire  ;  tous  contenus  sous 
l’entrepont  d’un  petit  navire  ,  dans 
l’espace  circonscrit  de  huit .  pieds 
sur  dix  à  douze;  cettecontr’épreuve, 
disons-nous ,  méritera  une  place 
dans  l’immense  recueil  d’expérien¬ 
ces  utiles  faites  en  Europe  sur  la 
vaccine;  elle  remplit  sur-tout  l’ob¬ 
jet  important  à  nos  concitoyens  , 
d’avoir  mis  ,  pour  ainsi  dire ,  sous 
leurs  yeux  ,  la  démonstration  de  la 
propriété  préservatrice  que  possède 
le  vaccin  ;  elle  consolidera  la  con¬ 
fiance  parmi  les  habitans  de.l’île  de 
la  Réunion,  qui  doivent  être  ins¬ 
truits  que  ,  dans  lé  cas  d'extinction 
du  virus  que  nous  leur  avons  envoyé  , 
nous  avons  établi  dans  notre  hôpital 
Bine  pratique  de  vaccination  hebdo- 
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madaire  ,  où  chacun  pourra  se  pour¬ 
voir ,  et  qui  assure  sans  doute  pour 
toujours  aux  deux  colonies  la  pos¬ 
session  du  virus  vaccin.  Nous  avons 
pris  soin  de  ne  vacciner,  tous  les 
huit  à  neuf  jours  ,  que  cinq  ou  six 
enfans  de  l’état  ;  de  sorte  que  le 
nombre  d’enfans  à  vacciner  ,  tou¬ 
jours  entretenu  par  les  naissances 
successives  ,  doit  empêcher  l’extinc¬ 
tion  du  virus. 

Nous  devons  publier  l’approba¬ 
tion  que  nous  avons  donnée  à  l’offi¬ 
cier  de  santé,  Ravelet ,  pour  l’exac¬ 
titude  et  l’activité  avec  laquelle  il  a 
rempli  tous  les  moyens  conseillés, 
ou  que  les  circonstances  lui  ont  dic¬ 
tés  ,  pour  compléter  l’expérience ,  et 
assurer  la  salubrité  du  navire  mis  en 
quarantaine.  Il  nous  a  fait  connaître 
le  zèle  ,  la  protection  ,  les  secours  , 
de  toutes  les  sortes,  qu’il  a  obtenus 
de  la  part  des  citoyens  Schenitt  et 
Baron  ,  premier  et  deuxième  capi¬ 
taines  du  navire.  Ces  deux  officiers, 
victimes  d’un  accident  qui  les  a  for¬ 
cés  à  une  quarantaine  de  près  de 
trois  mois  et  demi ,  et  à  tous  les 
désagrémens  et  pertes  qui  peuvent 
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s’ensuivre  ,  ont  donné  une  preuve  , 
qui  doit  être  connue  ,  qu’il  est  en¬ 
core  pour  les  gens  de  bien  un  dé¬ 
dommagement  aux  maux  que  leur 
fait  l’infortune  ,  dans  le  bien  qu’ila 
peuvent  faire  à  des  hommes  plus 
malheureux ,  et  dans  l’estime  de  leurs 
semblables. 

Signé  ,  Labob.de  ,  médecin  en 
chef  j  Lapeyre  ,  chirurgien-major. 

Pour-copie  conforme , 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  , 
Signé,  CH  AP  T  AL. 

Pour  copie  conforme , 

Le  Comité  central  de  Vaccine. 

Au  nom  du  Comité , 

G  U I L  L  O  T I N ,  Président. 
Montobnot,  Sec.repar  intérim*. 
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RÉCAPITULA  TI  ON. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  a?,6.  le  8. 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  9,0.  le  11. 

•Chaleur  moyenne.  .......  i5,5. 


'Moindre  Élév.  du  Mercure 


Température  du  Mois . 

Chaude;  sèche  d’abord;  pluvieuse  ensuite  du  ta 
au  23  ;  sèche  Jusqu'au  .3o.  Les  blés, versés ,  mais  sans 
'danger  pour  la  récolté  ;  moisson  des  seigles  le  27.  La 
pluie  très -favorable  à  la  vigne,  au?  haricots,  au* 
Pommes  de  terres,  etc.  Les  12,  i3  et  14  ont  été  mar¬ 
qués  par  des  orages  désastreux  dans  plusieurs  dépar- 
*  «mens. 
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CONSTITUTIONS 

X  B  TÉ  OKOLOSIQVE  EU^DICAUj 

Observées  d  Lille ,  dans  les  mois  de  messidor 
an  i  par  M.  Dourlen,  médecin. 

CONSTITUTION  SlÉTÉOBOIOGiqUï» 

Du  1  au  £}.  :  . 

Di  cl  1  saison  de  la  lune...  australe.  Vents- 
dominans  ,  du  1  au  9...  nord  ,  nord-est  j 
ciel  plus  serein  que  nuageux  ;  brouillards  du 
matin  et  du  soir  très-froids  et  très-humides. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  9  jours  | 
au-dessous  ,  ov  * 

Du  10  au 

Déclinaison  de  la  lune...  boréale.  Varia¬ 
tions  du  vent...  du  nord  au  sud  ,  et  vice 
versé  ,  jusqu’au  i3  ;  temps  incertain  ,  nua¬ 
geux  ,  pluvieux  par  intervalles.  Vent.  .  .  . 
sud  ,  le  i3  ;  orage  considérable  vers  midi,, 
obscurité  profonde  et  effrayante  ,  pluie  d’a¬ 
verses  mêlée  de  grêle  et  de  tonnerre...  Sud 
et  sud-ouest  jusqu’au  21  ;  temps  toujours  in¬ 
certain  et  nuageux  ;  pluie  d’intervalle  et 
continue  en  forme  de  brouillards. 

Baromètre, au-dessus  de  28  p... ,  4  jours  r 
au-dessous  ,9. 
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Du  23  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune....  Australe.  Vent» 
dominans...  nordetnord-ouest ,  jusqu’au  28  ; 
température  plus  froide  que  chaude ,  ciel 
plus  serein  que  nuageux.  Sud  ,  dans  la  jour¬ 
née  du  29  ;  ciel  couvert  ,  orageux  vers  le 
soir  ;  pluie  d’averse  considérable  vers  onze 
heures  du  soir..,.  Sud  ,  le  ’3o  y  nuages  épais 
et  menaçans  ;  pluie  d’intervalle. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p., .  6  jours  ; 
au-dessous  ,  2. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
baromètre  .  .  ..  .  .  28  p.  5  1.,  A  ,  le  1 . 

Moindre  ....  27  9  A  ,  le  29. 

Elévation  moyenne  28  1  A. 

Plus  grand  degré  de 

chaleur  .  .  .  .  .  .  -J-  o,  21  d.  le  29-, 

Moindre  .  .  .  .  -+-  o ,  19  le  22. 

Chaleur  moyenne,  -ho*  i5 

Constitution  Médicale. 

Des  embarras  gastriques  sans  fièvre,  ter¬ 
minés  par  des  coliques  assez  violentes,  et  des 
selles  bilieuses  farcies  de  vers  ;  quelques  fiè¬ 
vres  bilieuses  putrides,  .jugées  au  quatorzième 
jour.  La  température  a  développé  beaucoup 
d’affections  catarrhales  et  rhumatismales  ; 
•elle  a  été  -extrêmement  contraire  aux  per¬ 
sonnes  attaquées  de  phthisie  ou  du  scorbut. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

Db  diagnostic  médical, 

ou 

De  la  science  des  signes  propres  à  distin ■* 
guer  ,  les  unes  d'avec  les  autres  ,  les  ma •* 
ladies  qui  se  ressemblent  :  ouvrage  tra¬ 
duit  de  l’ allemand  du  docteur  Dreyssig  r 
par  Léop.  Jos.  Renauldin,  médecin  ad¬ 
joint  du  premier  Dispensaire  ,  et  membre! 
de  plusieurs  Sociétés  de  Médecine  ;  avec 
un  discours  préliminaire  ,  des  notes  et 
des  additions  du  traducteur. 

Un  vol.  in-8.°  de  près  de  600  pages.  Paris  , 
an  12.  Chez  madame ..vetive  Richard  ,  \i- 
braire  ,  rue  Hautefeuille  ,  n.°  li.  Prix  î 
6  fr.  56  cent.,  j'  et  8  fr.  parla  poste  (n). 

La  ressemblance  apparente  qu’offrent  cer¬ 
taines  maladies  très-différentes  entr’elles  par. 

(a)  Extrait  fait  par  M.  Coutanccau  ,  docteur  en 
médecine. 
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leur  nature  et  leur  caractère  essentiel  ,  a  fait 
aentir  à  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
médecine  ,  la  nécessité  de  s’appesantir  sur 
les  signes  propres  à  chacune  d’elles  ;mais 
c’est  une  idée  nouvelle  et  heureuse  que  celle 
de  présenter  réunies  dans  tm  même  tableau 
Ces  maladies  en  apparence  analogues,  d’indi¬ 
quer  leurs  points  de  similitude  et  de  dissem¬ 
blance  ,  afin  de  faire  éviter  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens  l’erreur  dans  laquelle  pourrait  les  je¬ 
ter  un  examen  superficiel.  Cètte  idée  mère 
avait  déjà  été  conçue  par  le  docteur  TVich- 
mann  ,  qui  publia  en‘1794  un  livre  intitulé  , 
Idées  sur  le  diagnostic  ;  mais  cet  auteur 
est  loin  de  l’avoir  aussi  bien  développée  ,  et 
d’en  avoir  fait  des  applications  aussi  nom¬ 
breuses 'et  aussi  intéressantes  que  le'doçtçur 
Dreyssig  ,  et  avec  lui  M.  Renaufdin  ,'qiii  a 
■une  grande  part  à  son  ouvrage  ,  au  moins  tel 
qu’il  est  publié  aujourd’hui.  C’est;sur  cet  ou¬ 
vrage  ,  déjà  très-recommandable  par  le  sujet 
qu'il  traite,  que  nous  allons  jetèr  un.  coup- 
d’œil  rapide. 

Un  discours-préliminaire  dujtraducteur  sur 
le  diagnostic  en  général  ,  fait  bien  connaître 
la  matière  dont  il  ya  être  question  ,  et  dis¬ 
pose  l’esprit  aux  détails  qui  viendront  en! 
suite.  M.  Renauldin  fait  voir  dans  ce  dis¬ 
cours  qu’il  possède  des  connaissances  éten¬ 
dues  dans  la  littérature  médicale  allemande  ; 
ce  qui  non*,  porte  à  regretter  qu’il  ne  nous 
ait  pas  offert  le  tableau  général  de  l’état  de 
la  médecine  en  Allemagne  ,  travail  dont  il 
ii-.us  donne  l’espérance  qu’il  pourra  s’occu¬ 
per  un  jour. 

Le  premier  chapitre  a  pour  objet  les  fié- 
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Très  aiguës.  Chaque  espèce  est  traitée  dans 
«n  article  particulier  qui  comprend  ,  i.°  la 
synonymie  de  la  maladie  ;  i.°  sa  définition  , 
ou  l’idée  générale  qu’on  doit  s’en  former  } 
3.°  l’indication  des  meilleurs  ouvrages  à  con¬ 
sulter  sur  cette  matière  ;  4-°  enfin  ,  sa  des¬ 
cription  abrégée,  mais  précise  et  bien  faite  , 
autant  que  cela  est  possible  dans  un  sujet: 
aussi  ingrat  et  aussi  obscur  que  les  différen¬ 
ces  et  les  divisions  des  fièvres.  Après  avoir 
examiné  successivement  les  différentes  sortes, 
d’affections  qui  constituent  cette  classe  nom¬ 
breuse,  l'auteur  en  présente  un  tableau  ra¬ 
pide  ;  puis  ,  mettant  en  opposition  celles  de- 
ces  affections  qui  se  ressemblent  le  plus,  il 
établit  les  signes  les  plus  propres  à  les  dis¬ 
tinguer  les  .unes  d’avec  les  autres  ,  et  à  faire- 
éviter,  autant  qu’il  est  possible  ,  toute  erreur 
dans- le  diagnostic.  Le  même  plan  a  été  suivit 
dans  les  autres  chapitres  ,  à  l’égard  des-  au¬ 
tres  maladies.  ' 

Ici  le  traducteur  s’est  permis  quelques  ad¬ 
ditions  qui  paraissaient  nécessaires  pour  rem¬ 
plir  en  entier  le  plan  de  M.  Dreyssig.  Ainsi,, 
la' fièvre  muqueuse-,  fortement  caractérisée 
étant  souvent  accompagnée  de  symptômes- 
analogues  à  ceux  de  la  fièvre  lente  nerveuse,, 
et  ne  différant  dè:  celle-ci ,.  que  par  une  lé— 
géré  nuance  ,  il  a  jugé  convenable  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  précise  en  quoi’  consis¬ 
tait  cette  différence  que  peu  de  médecinsea- 
vén.t  apprécier ,  et  qui il  faut  l’avouer  ,  est;-: 
assez  peu  importante  dans  la  pratique.  Le- 
danger  de  confondre  la  fièvre  putride  ordi— 
jnairo  avèc  la  fièvre  pestilentielle  du  Levant  ,, 
•st  d’une  bien  autre- conséquence  ,  à  cause- 
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de  la^  contagion  qui  accompagne  constam¬ 
ment  celte  dernière  ,  et  oblige  à  prendre  des. 
précautions  qui,  bien  dirigées,  pourraient 
arrêter  dès  le  principe  une  épidémie  de  cette 
nature.  M.  Renauldi-n  ,  en  consacrant  un  ar¬ 
ticle  entier  à  établir  cette  distinction  ,  a  donc 
rempli  un  devoir  que  lui  imposaient  les  mé¬ 
prises  funestes  commises  en  diverses  circons¬ 
tances  ,  et  notamment  dans  l’épidémie  qui  fit 
périr  à  Marseille  plus  de  trente  mille  per¬ 
sonnes  en  1720  ,  et  qui  eût  peut-être  été  ar¬ 
rêtée  dès  son  origine ,  si  l’autorité  de  Chirac 
n’eût  fait  long-temps  illusionau  peuple  et  aux 
médecins,  surla  véritable  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  ’de  cas  ,  les 
fièvres  intermittentes  sont  bien  distinctes  des 
continues  ,  quoique  dans  certaines  circons¬ 
tances  ,  et  particulièrement  dans  le  passage 
du  type  intermittent  au  type  continu  ,  ou 
réciproquement  ,  il  soit  fort  difficile  de  dé¬ 
terminer  auquel  de  ces  deux  ordres  la  fièvre, 
peut  appartenir.,  V oullonne  ,  qui  fait  cette 
remarque  ,  établit  en  même  temps  des  princi¬ 
pes  pour  guider  le  médecin  dans  ces  mo- 
mens  de  doute  ,  et  il  eût  été  inutile  de  ré¬ 
péter  les  observations  fines  et  judicieuses  de. 
cet  écrivain  sur  cette  importante  matière  $ 
mais  si  y  en  général ,  les  fièvres  continues  se 
distinguent  facilement  d’avec  les  intermit¬ 
tentes  ,  il  n’en  est  pas'  de  même  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  celles-ci  entr’elles.  Sous  ce 
rapport  ,  elles  présentent  quelquefois  autant 
de.difficulté  que  les  fièvres  continues  elles- 
mêmes.  Qui,  en  effet,  n’a  pas  été  embar¬ 
rassé  pour  connaître  une  double-tierce  ,  une 
quotidienne ,  une  triple-quarte  ?  M.  iîe~ 
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natrfdiri  é’est  donc  acquis  des  droits  à  notre 
reconnaissance  pour  avoir  répandu  quelque 
lumière  sur  cet  objet  dans  un  second  chapi¬ 
tre  entièrement  de  lui  ,  et  terminé  par  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  différences  géné¬ 
rales  qui  existent  entre  la  fièvre  quotidienne 
et  certaines  rémittentes  ,  entre  celles-ci  et 
les  continues  ,  enfin  entre  les  intermittentes 
pernicieuses  et  les  intermittentes  bénignes  : 
ce  dernier  objet  méritait  sans  doute  la  plus- 
sérieuse  attention. 

Lé  chapitre  troisième  est  consacré  à  l’in¬ 
flammation  ,  qui  est  considérée  d’une  ma¬ 
nière  peut-être  trop  générale.  Le  docteur’ 
Allemand  divise  cette  affection  en  celle  qui" 
est'  manifeste  ètaiguë,  et  celle  qui  estoc- 
culte  et  chronique.  Il  est  vrai  que  cette  divi— ■ 
sion  offre  un  point  de  vue  intéressant  ,  et 
éclaire  quelques  points  de  pratique  ;  mais 
elle  n’aurait  pas  dû  exclure  les  autres  divi-, 
sions  dè  l’inflammation  suivant  la  nature  de 
l’organe  qu’elle  affecte  ,  divisions  si  fécondes 
eii  résultats  lumineux  ,  et  si  heureusement 
introduites  dans  la  doctrine  médicale  de 
l’Ecole  de  Paris  ,-  pu  ellès  sont  en  quelque 
sorte  naturalisées; 

Dans  le  quatrième  chapitre ,  l’auteur  com¬ 
pare  l’angine  tonsillaire  et  l’angine  maligne, 
et  la  distinction  qu’il  s’efforce  d’établir  entre 
çes  deux  sortes  d’angine  ,  doit  paraître  peu 
judicieuse',  si  l’on  considère  que  l’angine 
tonsillaire  peut1  elle-même  devenir  angine 
maligne  ,  cette  dernière  dénomination  'étant 
accordée  à  toutes  lès  espèces"  d’àngine  ,  quel 
que  soit  leur  siège  particulier  ,  toutes  les  fois 
que  la  malignité  esl  caractérisée  par  la  na- 
Aa  6 
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tare  de  la  fièvre  et  celle  de  l’inflammation  , 
qui,  dans  ces  sortes  de  cas,  tourne  prompte¬ 
ment  il  la  gangrène.  11  nous  semble  donc  qu’il 
eût  mieux  convenu  de  diviser  les  angines  , 
eu  égard  à  la  fièvre  concomitante  ,  en  inflam¬ 
matoires  ,  bilieuses  et  malignes  ;  car  le  trai¬ 
tement  devant  être  fondé  sur  cette  distinc¬ 
tion  ,  il  est  important  de  s’y  arrêter  ,  et  sur¬ 
tout  d’indiquer  les  signes  qui ,  dès  l'origine 
de  la  maladie  ,  pourront  faire  reconnaître  à 
quelle  espèce  celle-ci  appartient. 

M.  Dreyssigs  été  plus  heureux  dans  la 
description  et  la  distinction  de  l’angine  trar 
chéale  ,  de  l’angine  membraneuse  ,  de  la  co¬ 
queluche  et  de  l’aslhnie  spasmodique  des  en- 
fans  ,  maladies  qui  ,  attaquant  tous  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration ,  offrent  bien  une 
certaine  ressemblance  dans  leurs  symptômes  ^ 
mais  diffèrent  davantage  sous  d’autres  rap¬ 
ports. 

Dans  le  sixième  chapitre  qui  a  pour  objet 
plusieurs  maladies  aiguës  de  la  poitrine,, 
l’auteur  adoptant  la  manière  de  voir  de  quel¬ 
ques  modernes  ,  à  la  tête  desquels  il  faut 
placer  Cullen  ,  avait  réuni  sous  le  nom  do 
pneumonie,4la  pleurésie  et  la  péripneumonie;, 
mais  le  traducteur  nous  avertit  qu’il  a  réta¬ 
bli  l’ancienne  distinction  entre  ces  deux  ma-, 
ladies  ,  qui  ,  quoique  fréquemment  réunies  r, 
n’en  sont  pas  moins  susceptibles  d’être  dis-, 
tjnguées  ,  au  moins  anatomiquement ,  puis¬ 
qu’il  est  incontestable  qu’elles  existent  quel¬ 
quefois  séparément  j  comme  le  sa,vçnt  tous- 
ceux  qui  ont  ouvert  un  grand  nombre  de  ca¬ 
davres.  Le  point  essentiel  serait  dope  ici  de 
reconnaître  pendant  la  vie  cette- différée.?* 
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du  siège  de  l’inflammation et  de  la  carac¬ 
tériser  par  des  signes  non  équivoques  mais 
jusqu'à  présent  on  n’a  pu  en  trouver  que  de 
très-infidèles  ,  deitelle  sorte  que  le  mot  pleu¬ 
résie  ,  dans  l’esprit  des  praticiens  les  plus-ju¬ 
dicieux,  signifie  seulement  affection  aiguë  de 
la  ppitrine  ,  avec  point  de  côté  très-violent  , 
pouls  dur  et  toux  sèche,  sans  rien  indiquer 
par  rapport  au  siège  précis  de  la  maladie.  ■ 

• ...  te  septième  chapitre  renferme  l’inflamma¬ 
tion  et  le  squirrhe  des  reins  ,  la  névralgie 
calcule  use  ,  les  efforts  hémorroïdaux,  la’ scia* 
tique  nerveuse  de  Cotunni  ,  la  sciatique 
rhumatismale  et  la  goutteuse  ,  l’inflamma¬ 
tion  des.  muscles  psoas  et  iliaque  >  la  :  hernie 
crurà’le  et  la  luxation  du  fémur  par  cause  in¬ 
terne..  L’histoire  de  toutes  ces  maladies,-, 
d’une  nature  fort  différente  ,  et  les  signes  qui 
les  distinguent  les  unes  d^avec  les  autres, 
ont  été  parfaitement  exposés  par  l’auteur.  On 
.petit  en  dire  autant  de  l’hématémèse  et  de. 
l’hémoptisie' vraie  1  ou  bâtarde  ,  qtti  font  la- 
matière  du  huilâèroe  chapitre  ,  et  desquelles 
il; est  si  important' de  bien  connaître  lè  vé- 
ritabie  caractère,.  . 

11  est  rare  sans  doute  que  l’on  puisse  con- 
fondre  le  flux  hémorroïdal  avec  la  dyssente- 
rie  et  celle-ci  avec  le  chchr.a-morbus  ;■  ce¬ 
pendant  ces  trois  maladies  présentent  entra- 
elles  assez  'd’analogie  pour  mériter  d’être' 
convenablement  distinguées;  C’est  le  but  qua 
sfest  proposé  l’auteur  dans  le  neuvième  cha¬ 
pitre  ;  et  comme,  dans  certains  cas  ,  la  coli¬ 
que  bilieuse  offre  quelque  ressemblance  avec 
1«  çholera  ?  le  traducteur  a-  jugé  convenabl»- 
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de  présenter. dans  une  note  la  série  des  signes 
particuliers  à  chacune  de  ces  deux  affections. 
Il  aurait  pu  ajouter  avec  quelqu’appàrence' 
de  raison  que  ia  seconde  n’ést  autre  chose 
que  lai  première  portée  au  dernier  degré  d’in¬ 
tensité  par  l’influence  de.diverses  circonstan¬ 
ces  v  parmi  lesquelles  une  constitution  très- 
irritable  ,  et  une  température  excessivement 
chaude  tiennent  le  premier  rang. 

La  rougeole,.et  la  scarlatine  remplissent  le  . 
dixième  chapitre.  Le-  traducteur  nous  ap¬ 
prend  dans  «on  discours  préliminaire  que- 
M.  JDreyssig  avait.aocolé  à  ces  deuxi  mala¬ 
dies  une  troisième  éruption  connue  en  Alle¬ 
magne  soirs  le  nom  de  taches  rouges ,  tachés 
de  feu  ,  fausse  rougeole  (  rætheln  ).  Cette 
affection  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
la  véritable  scarlatine  ,  M.  Renauldin  a  cru 

Souvpir  la  confondre  avec  elle  ,  et  supprimer 
ans  le  texte  tout  ce.  qui  iy  avait 'rapport*:  en 
quoi  il  nous  parait  avoir-fait  preuve  de  dis¬ 
cernement  ;  car  ,  si.  l’on  voulait  s’arrêter  à  de 
*i  minutieuses  différences  , .  il  serait  facile, 
sur- tout  dans,  la  classe  nombreuse  des  exan¬ 
thèmes,  de  multiplier  les  espèces  à  l’infini  , . 
comme  sans  motif. . 

Dans  le  chapitre  onzième,  on  expose  l’his¬ 
toire  de  la- lienterie  et  du  flux  cœliaque  , 
ainsi  que  les -‘signes-  diagnostics  :  '.propres'.,  à 
chacune.  dèïces  deux  affections.  Ces  flux:  in¬ 
testinaux  doivent-rils  être  considérés  comme, 
des  maladies  essentielles  ou. bien  suivant. 
l’Opinion,  des  pathologistes  les  plus,  moder¬ 
nes,  vers  -  laquelle  le  traducteur  paraît  pen-r 
cher,  doit-on  regarder  ces  deux,  sortes  d’ém-; 
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cuàti'ons  ,  comme  deux  espèces  de  diarrhée  , 
etpar  conséquent  voir  enellesdes  symptômes, 
plutôt  que  des  maladies  primitives? 

Le  douzième  chapitre  est  sans  contredit 
undesplus  intéressans,  puisqu'il  traite  de  la 
plupart  des  maladies  chroniques  dé  la  poi¬ 
trine  ,  maladies  si  souvent  méconnues.  Ces 
affections  sont  l’hydro-thorax  ,  L’hydro-péri- 
carde  ,  l’angine  de  la  poitrine  ,  l’asthme 
spasmodique  des  adultes  ,  l’empÿème  et  la 
vomique  ,  la  pneumonie  rhumatismale  et  la 
pleurésie  dorsale  ,  enfin  les  anévrismes  du 
cœur  et  de  l’aorte.  Plusieurs  de  ces  mala¬ 
dies  n’ayant  été  qu’indiquées  par  l’auteur  , 
M.  Renauldin  a  suppléé  d  cette  espèce  d’ou¬ 
bli  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  portait 
sur  des  lésions  dont  la  gravité  égale  la  dif¬ 
ficulté  que  présente  leur  diagnostic.  C’estf 
ainsi  qu’il  a  fait  un.  article  particulier  sur 
l’empyème  et  la  vomique,  qu’ib  a  donné- 
V.ne  idée  de  là  pleurésie  rhumatismale,  et  de 
la  pleurésie  dorsale  ,  et  offert  l’.histoire  géné¬ 
rale  des  anévrismes:  du  cœur  et  de  l’aorte. 
Ce  dernier  objet  ,  nouvellement  connu,  a 
a  été-  fort  bien  traité  par  M.  Renauldin  ,  et 
l’article  qu’il  y  a  employé  nous  a  paru  être 
parmi  les  ouvrages  dogmatiques  ,  ce  qu’on- a 
publié  de  meilleur  et  de  plus  complet  à  cet 
égard.  Il  a  profité  ,  pour  que  rien  n’y  fût 
omis,  des  travaux  SenacyitAuembrug- 
ger  ,  de  Bkhat  ,  des  dissertations  inaugu¬ 
rales  de  la  nouvelle  Ecole  de  Paris  ,.  et-'sur- 
tout  des  nombreuses  observations  faites  à  la 
clinique  interne. 

11  est  question  dans  le  treizième  chapitré 
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de  trois  maladies  de  la  tête  qui  ont  entr’elles 
plusieurs  points  de  similitude  ,  l’odontalgie  , 
le  spasme  de  la  mâchoire  ,.  et  la  douleur  fa¬ 
ciale  de  Fothergill ,  désignée  avec  plus 
d’exactitude  par  uu  physiologiste  moderne 
sous  le  nom  de  névralgie  faciale.  L’auteur  a 
fait  sur  cette  dernière  maladie  ,  qui  n’est  pas 
très-commune ,  des  recherches  fort  éten¬ 
dues,  et  parmi  les  ouvrages  nombreux  qu’il 
e  consultés  ,  il  n’a  point  omis  l’excellent 
Mémoire  de  M.  Thouret ,  qui  renferme  une 
série  d’observations  fort  intéressantes. 

Le  bas-ventre  est  sujet  ,  comme  l’on  sait  , 
à  plusieurs  espèces  de  tuméfactions  qui  dé¬ 
pendent  d’affections  tout-à-fait  différentes 
par  leur  nature  ,  mais  souvent  fort  sembla¬ 
bles  par  leurs  signes  :  telles  sont  l’hydropi- 
sie  ascite  ,  l’hydropisie  ■  enkystée  ,  la  tym- 
panite,  et  chez  les  femmes,  la  grossesse.  Le 
quatorzième  et  dernier  chapitre  ,  qui  est 
en  entier  de  M.  Renauldin ,  traite  de  ces  dif- 
férens  objets  ji  et  y  répand  toute  la  clarté' 
dont  ils  sont  susceptibles. 

La  manière  dont  M.  Renauldin  s’est 'ac¬ 
quitté  de  cette  tâche  nous  fait  vivement  re¬ 
gretter  qu’il  n’ait  pas  achevé  la  comparaison 
de  toutes,  les  maladies  qui  ont  entr’elles.. 
quelques  points  de  contact  ,  et  que  le  doc¬ 
teur  Dreyssig  a  laissées  îdans  l’oubli;  La- 
traducteur'  reconnaît  lui-même  que  ,  pour  at¬ 
teindre  ce  but-,  il  lui  restait  encore  quelque; 
chose  à  faire  :  par  exemple  ,  il  pouvait  re¬ 
chercher  les  signes;  caractéristiques  de  plu¬ 
sieurs  maladies  nerveuses  analogues-,  et  de 
certaines  affections  chroniques,  et  constitUi 
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tionnelles  de  la  peau  ,  qui  ,  avec  des  appa¬ 
rences  semblables  ,  diffèrent  cependant  beau¬ 
coup  ,  suivant  qu’elles  dépendeiit  d’une  dis¬ 
position  psorique  ,  scrophuleuse ,  dartreus» 
ou  syphilitique.  Ces  considérations  pour¬ 
raient  être  poussées  beaucoup  plus  îoin  : 
M.  Renavldin . npps.apprçqd  qu’elles  ne  lui 
ont  point  'échappé,  et  qu’ilse  propose  d’y  sup¬ 
pléer  par  la  suite ,  dans  le  cas  où  M.  Dreys- 
&ig  rfy  ajouterait  pas-  lui-même  le 1  complé¬ 
ment  dont  elles  sont  eneoreisusoeptiblos.  '  \ 
On  doit  ajoqtçf  qu,e  cet  ouvrage,  écrit,  d’un 
style  correct  et  convenable  au  sujet  ,  rem¬ 
plira,  autant  qu’il  est  piôssiblé  ,1e  but  que  se 
sont  proposé  l’auteur  et  le  traducteur  j  l  et 
qu’il  pourra  être  d’un  grand  secours  dans 
les  circonstances  difficiles  que  la  pratique 
offre  si  fréquemment.  Il  doit  donc  être  très- 
utile  aux  étudians  et  aux  jeunes  médecins  , 
qui ,  peu  accoutumés  à  des  maladies  ,  ne  sont 
point  encore  familiarisés  avec  tous  leurs  ca¬ 
ractères  ;  il  peut  encore,  jusqu’à  un  certain 
point  ,  leur  tenir  lieu  d’une  nosographie  , 
puisqu’on  y  trouve  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  fort  bien  décrites  ,  et  l’indication  des 
sources  les  meilleures  où  ils  doivent  puiser 
pour  de  plus  amples  développemens.  Sous  c® 
rapport,  il  paraît  qu’on  peut  le  mettre,  ai* 
rang  des  livres  .  classiques ,  qui  sont  d’un 
«sage  jèprnalier.  , 
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Sun  le  'scorbut, 

Précédés  d'une  introduction  dans  laquelle 
l’on  détermine  quand  il  est  chronique  , 
£  contagieux ,  aigu;  ses  causes  ,  ses  acci- 
dens ,  ses  complications  avec  diverses 
maladies;  leurs  traite  mens  différens  â  la 
mer  et  â  la  terre  ;  par  J.  G.  Goguelin  , 
do  et  eu  r-  médecin. 

Prix  :  2  fr.  ,  et  2  fr.  ai  cent.1,  franc  de  port» 
Un  vol.  in-8». 

Peu  dé  maladies  ont  été  l’objet  d’autant  de 
travaux  et  de  recherches  que  .  le  scorbut  : 
aussi  toutes  les  modifications  que  peuvent 
lui  imprimer  le  sexe,  l’âge,  le  tempérament , 
l’influence  de  l’air  et.  des  localités  ,  se  trou¬ 
vent  consignées  '  dans  l’ouvrage  de  Lind. 
Dehaën  ,  en  comparant  les  relations  des  plus 
célèbres  navigateurs  ,  a  singulièrement  ap¬ 
profondi  la  nature  de  la  maladie  ,  et  l’on  sait 


(fl)  Extrait  fait  par  M.  Duprest-Rony ,  D.  M. 
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que  Milman,  par  des  rapprochemens  très-in¬ 
génieux  entre  le  scorbut  et  la  fièvre  putride  , 
a  ^démontré  que  ,  dans  l’une  et  l’autre  mala¬ 
die,  il  y  a  lésion  du  principe  de  l’irritabilité, 
que  la  fibre  musculaire  ,  frappée  par  Pensent-  ' 
ble'  des  causes  débilitantes  ,  perd  son  éner¬ 
gie  ,  sa  faculté  contractile.  Les  causes  ,  les 
symptômes  du  scorbut  ,  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  ,  tout  est  d’accord  avec  l'opinion  de  ce 
médecin.  Cependant  l’auteur  de  l’ouvrage 
que  nous  annonçons  est  loin  d’adopter  cette 
opinion.  Il  pense  que  les  effets  de  l’air  froid 
et  humide,  en  diminuant  ou  même  en  sup- 

Ï rimant  la  transpiration  ,  fait  refluer  cette 
umeur  excrémentitielle  dans  la  masse  des 
humeurs  :  là  ,  elle  altère  la  partie  fibreuse  du 
sang  ;  partie  qui  ,  suivant  lui  ,  non-seule¬ 
ment  diminue  de  quantité ,  mais  disparaît 
même  dans  les  derniers  degrés  de  la  maladie. 
C’est  en  partant  de'cette  supposition  qu’il 
explique  tous  les  phénomènes  du  scorbut. 

Cependant  il  résulte  des  expériences  de 
MM.  Deyeux  et  Parmentier  ,  que  le  sang 
des  scorbutiques ,  n’est  ni  plus  fluide  ,  ni 
moins  coagulable  que  dans  l’état  ordinaire  , 
que  les  rapports  de  la  fibrine  avec  le  sérum 
sont  les  mêmes  :  il  se  distingue  seulement 
par  une  odeur  particulière.  Ce  il’est  point  , 
selon  eux,  à  la  plus  grande  fluidité  du  sérum 
que  l’on  doit  attribuer  les  fréquentes  hémor¬ 
rhagies  des  scorbutiques  ,  mais  à  la  faiblesse 
et  au  relâchement  des  vaisseaux  sanguins. 
Le  prof.  Fourcroy  pense  que  le  défaut  d’oxi- 
génation  est  le  principal  caractère  du  sang 
des  scorbutiques  „  et  que  c’est  pour  fette 
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raison  que  ce  liquide  forme  des  taches  violet* 

tes  sur  la, peau. 

Le  médecin  A/ibert, s’est  déjà  depqis  long¬ 
temps,  occupé  de  faire  ,  en  présence  des  élè¬ 
ves  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  des  expérien¬ 
ces  sur  le  sang  des  scorbutiques ,  et  il  résuit# 
de  ses  recherches  que ,  dans  la  première,  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  leur  sang  ne  présente 
aucune  altération  particulière  ,  aucun  chan¬ 
gement  dans  les  proportions  des  principes 
qui  le  composent  ;  mais  ,  dans  la  seconde  et 
troisième  période  ,  il  lui  a  paru  constammen  t 
moins  fluide  ,  plus  coagulable  ,  et  contenant 
beaucoup  plus  de  fibrine  5  ce  qui  explique 
très-bien  l’état, de  faiblesse  du  système  mus¬ 
culaire  ,  la  mollesse  ,  la  flaccidité  ,  et  la  dé? 
coloration  des  ipuscles.  ..  .  ,  .  ,  ,•  3 

Le  traitement  du  s.cprbut  peut-il  être, sou¬ 
mis  à  des  règles  particulières  ,  ou  bien,  doit-il 
varier  suivant  les  diverses  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  ?  Existe-t-il  un  anti-scorbutiqup  géné¬ 
ral,  que  l’on  puisse  appliquer  è  tous,  les  cas? 
C’est  1  ’opinion  du  docteur  Goguelin.  Ce  grand 
remède  est,  selon  lui  ,  la  partie  muçoso- 
sucrée  des  végétaux  récens  ,  non  fermentés} 
et  ,  quoiqu’il  n’en  ait  pas  constaté  l’efficar 
cité  par  une  longue  suite  d’observations  ,  il 
se  plaint  que  ,  depuis  vingt  ans  qu’il  a  an¬ 
noncé  cette  vérité ,  elle  ne  soit  pas  encore 
accueillie  par  les  médecins. 
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RECHERCHES  IMPORTANTES 


Sua  INEXISTENCE  ,  LA  NATURE  ET  LA  COMMU¬ 
NICATION  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 
.DANS  LES  FEMMES  ENCEINTES  ,  LES  EN  FANS 
NOUVEAU-NÉS  ,  ET  DANS  LES  NOURRICES  5 

Ouvrage  posthume  du  prof.  Mahon  ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  V hospice  des  Vénériens  de 
Paris  ,  faisant  suite  à  /'Histoire  de  la 
Médecine  clinique  ,  et  compris  dans  le 
même  volume » 

Prix  ,  broché  :  5  fr.  ,  et  7  fr.  ,  franc  d« 
port.  A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  , 
'  libraire  de  l’Ecole  de  Médecine,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  n. 8  3,  vis-à-vis  la 
rue  Hautefeuille  (a). 

.  La  Société  royale  de  médecine  avait  pro¬ 
posé,  il  y  a  plusieurs  années  pour  sujet  d’un 
prix  ,  la  question  suivante  :  Déterminer  s'il 
y.  a  des  signes  certains  par  lesquels  on 
puisse  reconnaître  que  les  enfans  naissent 
affectés  de  la  maladie  vénérienne  ;  dans 
quelles  circonstances  elle  se  communiqua 

(4)  Eïtr-ait  fait  par  M.  B ouyeuot ,  D.  IVj[. 
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des  mères  infectées  aux  enfans  ,  de  ceux-ci 
aux  nourrices  ,  et  réciproquement}  quelle 
est  la  marche  de  cette  maladie  ,  comparée 
avec  celle  dont  les  adultes  sont  atteints  -,  et 
quel  doit  en  être  le  traitement.  M.  Malion 
a  composé  son  Traité  dans  les  mêmes  vues,, 
ét  l’a  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  il  s’occupe  des  recherches' relatives  à 
Inexistence  ,  à  la  communication  ,et‘àla  na¬ 
ture  de  la  maladie  vénérienne  dans  les  en- 
fans  nouveau-nés.  Dans  la  seconde,  il  expose 
en  quoi  consiste  le  traitement  de  celte  ma¬ 
ladie  ,  soit  qu’on  administre  les  remèdes  aux 
nourrices  ,  soit  qu’on  les  donne  directement 
aux  enfans.  Il  consacre  la  dernière  partie  à 
des  considérations  pratiques  sur  les  maladies 
des  enfans  du  premier  âge  ,  et  il  fait  voir  la 
différence  qui  existe  entre  celles-ci  ,  et  les 
symptômes  qui  caractérisent  l’infection  sy¬ 
philitique  dans  les  enfans  nouveau-nés. 

Pour  faire  avec  plus  de  méthode  des  re¬ 
cherches  exactes  sur  l’existence  et  la, nature 
de  la  maladie  syphilitique  dans  les  enfans 
nouveau-nés,  l’auteur  expose  ,  i.°  quelle  a 
été  l’opinion  des  médecins  sur  ce  sujet  ;  3.®  jl 
présente  le  tableau  des  symptômes  de  la  ma- 
die  syphilitique  ,  tel  qu’il  l’a  observé  dans 
l’hospice  des  Vénériens  ;  3.®  il  examine  tou¬ 
tes  les  objections  par  lesquelles  on  tenterait 
de  faire  douter  de  la  réalité  de  cés  symptô¬ 
mes  ,  et  résout  victorieusement  les  différeas 
problèmes  auxquels  la  transmission  de  cette  > 
maladie  a  pu  donner  lieu. . . 

Ici  finit  le  travail  de  M.  $/lahon.  On  doit 
WU13  doute  regretter  infiniment  qu’il  n’ait 
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pu  achever  cette  tâche  intéressante  qu’il  s’é¬ 
tait  imposée  ,  avec  tant  de  moyens  de  la  bien 
remplir  par  son  expérience  dans  ces  mala¬ 
dies.,  par  son  érudition  ,  et  le  bon  esprit  qui 
caractérisait  toutes  ses  productions.  M.  La- 
mauve  y  a  suppléé  d’une  manière  fort  satisfai¬ 
sante  .,  et, ce  Traité  ,  qui  serait  malheureuse¬ 
ment  resté  incomplet  ,  a  sans  doute  l’avanT 
tage  d'offrir  aux  praticiens  un  bon  ouvrage 
sur  des  maladies  peu  connues  ,  souvent  mal 
observées,  et  qui  n’,eni  sont  pas  moins  très- 
fréquentes. 


E  S  S  A  I 

Sur1  l’usage  'clinique  nu  camphre  ; 

Présenté  et  soutenu  à  l’Ecole  de  Médecine 
4e  Montpellier ,  le.  22 vendémiaire  an  tzf 
par  F.  J.  Richard  ,  médecin  de  l’hospice 
civil  et  militaire  de  Tarascon ,  etc.  (a) 

M.  Ricitard  observe  très-judicieusement, 
en  commençant  ,  que.a  les  bous  ou  mauvais 
»  effets  des  médicamens  tiennent  souvent  à 
»  lia  manière  de  -fles  administrer  ,  presque 
m>.  toujours  aux  doses  auxquelles  on  les  donne, 


..(«^Extrait  fait  par  M.  Montègre ,  D.  M. 
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a  et  aux  circonstances  de  leur  administra¬ 
it»  tion.  Le  trop  ou  le  trop  peu  est ,  dans  bien 
des  cas  ,  également  nuisible.  Comment  donc 
faire  pour  prescrire  sanâ^danger  un  remède 
actif?  S’en  rapportera-t-on  aux-  auteurs? 
Mais  les  uns  citentdes  observations  dnhs  les- 
quelles  des  doses  très-modérées  ont  produit 
de  grands  accidens  :,  tandis  que  lés  autres 
ilous  apprennent  qu’entre  Jeürs  mains  des 
doses  cinq  ou  six  fois  plus  fortes  n’ont  fait 
que  du  bien- Le  camphre  ,  selon-notre  au¬ 
teur,  se  trouve  dans  ce  cas.  A  quoi  peuvent 
tenir  ces  différences  si  marquées  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  divers  praticiens  •? 
M.  Richard,  n’a-t-il  pas  indiqué  cette  cause 
dans  la  phrase  que  nous  avons  rapportée  ,  et 
par  laquelle  il  commence  sa  Dissertation  ?  Il 
semble  cependant  l’avoir  méconnue  5  carie 
peu  de  soin  qu’il  a  mis;à  faire  connaître  les 
cas  particuliers  dans  lesquels  il  dit  avoir 
employé  le  camphre  à  grande  dose  et  avec 
beaucoup  de  succès  ,  empêche  que  ces  ob¬ 
servations  puissent  être  d’aiicune  utilité, 
et  qu’elles  puissent  servir,  de; guide  à  aucun 
praticien.. 

Ainsi  ,  dans  la  seconde  observation  ,  il  dit 
avoir  dissipé  les  caractères  pernicieux  d’une 
fièvre  intermittente  avec  un  gros  de  camphre, 
à  défaut  de  quinquina  ,  -que  le  malade  ne 
voulut  pas  prendre;  mais  il  est  malheureux, 
à  cause  de  l’importance  du  cas  ,  que  l’auteur 
ne  donne  pas  une  description  bien  détaillé» 
de  cette  maladie  ;  car ,  en  vérité  ,  rien  ne  res¬ 
semble  moins  à  une  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  (ataxique),  que  ^ensemble  des 
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symptômes  auxquels  il  a  donné  ce  nom.  Dans 
plusieurs  autres  cas  ,  on  voit  encore  dans  les 
mains  de  M.  Richard  le  camphre  à  très- 
haute  dose  rappeler  des  portes  du  tombeau  , 
des  malheureux  desquels  on  préparait  déjà 
les  funérailles  $  mais,  dans  aucun  cas  ,  on 
ne  voit  l’histoire  entière  de  la  maladie  ;  ce 
ne  sont  jamais .  que.  des  symptômes  isolés  ;, 
et  des  dénominations  vagues  ,  au  lieu  d’un 
ensemble  complet ,  qui  eût  permis  au  lec¬ 
teur  de  juger  de  la  part  que  le  médicament 
pouvait  avoir  eue  à  la  guérison.  N’est-çe 
pas  en  médecine ,  sur-tout  qu’un  écrivain 
qui  veut  instruire  et  persuader  ,  doit  s’atten¬ 
dre  à  voir  les  lecteurs  lui  demander  compte 
de  ses  jugemens  ,  et  la  mode  d’en  croire 
aveuglément  aux  paroles  d’autrui  ne  doit- 
elle  pas  être  passée  pour  toujours  ?  L’auteur 
finit  en  reconnaissant  que  ,  malgré  tout  ce 
qu’il  a  pu  dire  ,  il  n’a  rien  trouvé  dans  ses 
recherches  qui  fût  contraire  à  l'expérience 
des  bons  praticiens  ,  et  aux  principes  de 
la  médecine  hippocratique;  et  cette  bonne- 
foi  est  absolument  bien  digne  de  tous  no» 
éloges. 


Terne  VIH. 
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ES  S  A  I 

iSlfR  LES,rR0PRfÉTÉS  MÉDICALES  DES  PL  ANTES, 
COMPARÉES  AVEC  LEUnS  FORMES  EXTÉRIEU¬ 
RES  ,  ET  LEUR  CLASSIFICATION  NATURELLE  î 

Par  A.  P.  Decandolle. 

ïljn.yql,,  in.4.0  A  Paris  ,  chez  Méau^gnort 
l’aîtté  ,  libraire  de  l’Ecole  de  Médecine;  , 
rue  de,  l’Ecole, fie.  Médecine  ,  n.°  3.,  vis- 
à-TÎs  la  rue  Hautefeuille.  Prix  :  3  fr.  5o  : 
cent.  }  et,3fr,,  (30  cent.  ,  franc  de  port. 

La  matière  médicale. est  une  science  si  es¬ 
sentielle.  au, médecin ,  qu’on  ne  peut  qu’êtrè  . 
dtonné.  du  peu  d’ihtérê.t  ,que  la  plupart  y 
prennent.  On  peut. dire  ,  sans:  ciaindte.de  se 
tromper  ,  que  de  toutes  les  parties  de  la  mé¬ 
decine  r„,c’,es,i3  celle-là  qu’on;  néglige  iènplus  ;  . 
et  c’est  cependant  ,  après  la  connaissance 
des  maladies ,  celle  qui  est  plus  immédiate¬ 
ment  nécessaire.  Cela  tient  ,  outre  d’autres 
causes  ,  à  la  manière  dont  on  envisage  cette 
science.  Le  pharmacien  ,  par  exemple  ,  n’a 
pour  but  ,  en  étudiant  la  matière  médi¬ 
cale ,  que  d’en  connaître  les  substances  pour 
en  former  des  médicamens  ;  le  chimiste , 


(a)  Extrait  fait  par  F.  V.  Mirât  dt  Vaumartaise  , 
docteur  eii  médecine. 
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lie  k  découvrir  dans  ces 
ncipes  cotnposans  ,  et" 
analyses  qu’il  s’appe— 
le  botaniste  ont  aussi 


leur  mode  d’envisager  4a  matière  médicale  : 
lu  médecin  ;seul  ne  veut  i  connaître  que- les 
vertus  des- différens  objets-  qui  -la  composent 
pour  les  appliquer  à da'  'curation  -,des  i mala¬ 
dies.  t’es  manières  diverses- ,  qui  semble-- 
raient  devoir  étendre  lés  limites- de1  cette- 
science,  lui  nuisent  en  ce  qu’elles  marchent' 


M.  Decandolle,  dans  l’ouvragé  qu’il  vient' 
de -donner  ,  Cberclie- à  ramener\la  matière 
médicale  à  ses  vrais  principes-,- pour  ce  qui- 
regarde  le  règne-  végétal ,  qui  en  est  la  partie 
la  plus'étenduëi  L’auteur  ])ense  que1  les -plan¬ 
tes  quitse  ressemblent  par  les  formes  exté¬ 
rieures  ,  6è:  ressemblent  aussi  par  leurs'  pro¬ 
priétés. 

Cette  idée  avait  déjà  été -mise  en  avant  par 
d’antres  auteurs  :  Gamerarius  ,  Iseufiamm  , 
TVilcke  ,  G-mëlin  ,  Linné  et-  Jussieu  ,  ont- 
parlé  de-, cette  analogie.  Il  est  vrai  de-ilire 
\ue  d’autres  ,  tels  que  Voyel ,  Plaz ,  Gle- 
ditsch  ;,  et  mêmè  Cullèn  ,  sont  d’une 1  opi¬ 
nion-  -contraire.  La  lo’i  del’analôgie-entre- 
les'caràctèrés  extérieurs-  et  les1 'vertus  ■  des 
plantes-,  une  fois-  prouvée  ,  peut  être  d’un, 
très-grand  secours  ,  ét  d’ûne  utilité  majeure. 
Clle -peut  faire-  recourir-aux-  plantes  indigè¬ 
nes.-,  qttnnd  •  les-  exotiques1  analogues  nous 
-manquent';  elle  -  petit  sur-tdüt :  être  avanta- 
getiséi'aux'  voÿageürs  p  lorsque  ,  dans-  desJ 
momens-de  i  nécessité  ,  ils  trouveront  dans 
leurs1  coürses-dej  plantes  analogues  à  celle»- 
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•dont  les  vertus  leur  sont  connues  ,  comme 
,cela  est  effectivement  arrivé  à  Forster  et  à 
Labillardière. 

:  L’ouvrage  dppit-QOUS  parlons  est  divisé  en' 
■deux- parties.  La  :  première  ;  renferme  deux 
chapitres.  Dans  le  premier  ,  l’aujteur  s’atta¬ 
che  à  :  prouver  qu’il  .existe  réellement  de  l'a¬ 
nalogie  entre  les,  propriétés,  et  les  formes  .des 
plantes.  11. déduit  se.s  preuves  de  la  théorie  , 
4.e;l’.ôbservatioii,et  de  l’expérience. 

La  théorie  fait  concevoir  que  ce  ne  peut- 
être  qu’aux  organes  nutritils  différemment 
modifiés  que,  les  plantes  doivent  la  diversité 
de  leurs  sucs.  Cela  devient  évident  en  consi¬ 
dérant  que  des  plan  tes,  différentes nées  dans: 
un  sol  .semblable  ,  donnent  des  sucs  diffé- 
rens  ;  tandis  que  des  plantes  pareilles,  mises 
dans  des  te,rreips  différens  ,  donnent  des  pro¬ 
duits*  semblables.  Or  ,  comme  dans  les  plan¬ 
tes  •  semblables  ,  leç  organes  nutritifs  sont 
semblables  ,  les  sucs  ,  c’est-à-dire  ,  les  pro¬ 
duits,  par  conséquent  les  propriétés  le  seront, 
aussi.  Il  faut;  donc  en  conclure  qu’il  y  a  ana¬ 
logie  entr.e  la  forme  et  la  vertu  des  plantes. 
L’analogie  des  organes  de  la  génération  en 
indique  aussi  dans  les  vertus  :  c’est  ainsi  que  , 
quand,  on  voit  six  étamines  dont  deux  sont 
plus  courtes  ,  cela  indique  que  les  plantes 
où  elles  se  trouvent  sont  anti-scorbutiques  , 
comme  il  est  évident  dans  les  crucifères. 

L’observation  montre  que  les  insectes  qu.i 
ne  se  nourrissentque  d’une  espèce  de  plante, 
s,e  jettent  par  un  instinct  particulier,  quand 
elle  vient  à  manquer,  sur  les  espèces  voisi¬ 
nes.  Quelques  individus  des  genres  curçulio  , 
Çfnips  ,  psyl(a  ,  etc.  ,  en  usent  ainsi.  Le? 
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Vers  à  soie  se  nourrissent  de  toutes  les  espè¬ 
ces  de  mûriers:  Il  y  a  plus  :  c’est' que  quel¬ 
ques  plantes  parasites  sont  dans  le  même’cas';. 
par-exemple:,  l’hÿpociste  vient  sur  plusieurs 
espèces  de  cistes.  Ppur  ne  parler  que  des  ani¬ 
maux  ,  il  faut  bien  qu’ils  reconnaissent  une 
analogie  de  saveur  et  de  principes  dans  ces- 
plantes,'  ipc  nous  savons  en  avoir  déjà  en- 
‘  tre  les  formel.  L’expérience  rioiis  prouve  que 
les  différentes  espèces  de  Lin  a  ,  de  rhubarbe  , 
'ont1  à-peu-près  les  mêmeè  vertus.  L’opium  ? 
le  semen-contra  ,  la  térébenthine  sont  tirés- 
‘d'è  diflérens  pavots ,  absinthés,  où  pins  ;  plu¬ 
sieurs  astragales  épineux  donnent  la  gomme’ 
adraganté.  Les  mauves  ,  les  gentianes  ,  les 
aconits  ,  les  ellébores  sont  reconnues  pour1 
■'àvbiiîj  'chaCunj  dans  leurs  genres  ,  les  mêmes* 
;  propriétés.  '  ;  "  ;  •  ;  ■ 

J  Donc  la  théorie,  l’observation  et  l’eXpé-- 
rience  nous  prouvent  que  ,  quand  il  y  a  dé' 
l’analogie  entré  les  formes  ,  il'  y  en  a  aussi 
entre  les  vèrtus  des  plantés,.  ;  . 

Le  chapitre  Ii  est  relatif  aux  règles  à  suiv 
vrë  pour  la-  comparaison  entré  lés  propriétés’ 
et  lés",  formes.  L’autetir  expose  d’abord  la 
: maniéré  dont  ila  fallu  s’y  prendre'pdùr  clas¬ 
ser  les  plantes  par  familles- èt  par  ordres.' Lëa 
;  vertu  s  dés  plan  tes  ‘reefifiefit  quèlqueféis  'des- 
'vices' dé1  classification  fc’est  ainsi  qu’il' est' 
reconnu  main tenan  t  que  'lé  inenÿànthè't  'trifo-' 
‘lia ta  est  de'  la’ familtè  des  gêntiaries-dont  il  a 
"les  vertus  fébrifuges  ,  aü'liëù  d’être  de  celle' 
'des  lisimachies’  oîi  on-l’avait  placé  aupara¬ 
vant.  Le  nénuphar  appartient'  actuellement- 
aux  pavots  ,  dont  il  partagé  les  vertus  sëda<-' 
tivës‘ ,  au  lieu  d’être  do  celle  des.  .  . . 

13b  3  : 
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Dans  la  comparaison  des  parties  des  plan¬ 
tes  ,  il  fautjdistinguer  les  propriétés  commu- 
ues.à  toute  la  plante ,  et  celles  propres,  àl’ùn 
de  ses  organes  ou  de  ses  sucs  :  les  premiers 
.no. méritent  qu’une  médiocre  attention  ;  lés 
.autres  la  nécessitent  toute  entière.  Üne  ob¬ 
servation  bien  importante  ,  dit  M.  Decan- 
doîle, ,  quand  on  .veut/  comparer  les  vertus 
déplantés  différentes  ,  'est ,  de  ne  comparer 
qu’organe  à  organe  :  ainsi,  on,  comparera  ra¬ 
cine  à  racine,  fruit  à  fruit  etc.  De  cette 
manière  ,  on  se  .  gardera  bien  de  mettre  en 
parallèle  les  tubercules  des  pommes  de  terre 
avec  lés  baies  des  autres,  soianées  ;  .la  racine 
de  la  carotte  avec  les  feuilles  de  ciguë  ,  etc. 

Lorsque  des.  plantes  possèdent  une  partie 
qu’on  ne  retrouve  pas  dans  tes  congénères  , 
il  est 'évident  .que  le  produit  qui  en  résulte 
ne  doit:  pas  s’y  retrouver  .non,  plus  ainsi., 
•les.,  graines  de  Vepidcndntm  vanilla  sont  en¬ 
tourées  d’une  pulpe  aromatique  qu’on, ne  re¬ 
trouve, pas  dans  les  .graines  des  autres  genres 
.de  la  famille,  des  ,  orchidées.  ;  les  semences  de 
3a  casse  et  du  tamarin  sont  également  énvi- 
.ronnées  .d’une  .pulpe,  daxative  ,  qu'en  ,  ne 
..voit  pas  dans  le,. reste; des,  légumineuses. 

L’auteur  prouve  ,  cliemin  faisant  ,  que  les 
bulbes  .flés  liliacées  doivent  être  regardées 
.comme  de  véritablesfiges, ,  et  non  des  raci¬ 
nes.  De  même,,  i,l:  idenvontre  :  qu’il  n’y.va 
peut-être  pas  ,de'i véritables  plantes  .acaules 
dans  les  dycotyledpnes,,  ,,et( que  la.  t}ge,  dans 
«elles  qu’on  appelle  .ainsi  ,,  [.existe  rabougrie 
(ruçolet  de  la  racine.' ,  ;;  ...v-  ,  .  ,  :  :  „ 

Une  multitude  .de. 'tijcjonstgnces  influent 
«urles  propriétés  des  végétaux  :  telles  sont. la 
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nature  du  terrain  où  ils  croissent  ,  l’exposi¬ 
tion  au  soleil  ou  à  l’ombre  ,  l’àge  qu’ils  ont  * 

'  l’époque  de  l'année  où  on  les  récolte  ,  etc.  Il 
est  évident ,  par  exemple,  que  quelques  plan¬ 
tes  deviennent  vénéneuses  quand  elles  crois¬ 
sent  dans  des  lieux  humides  :  Vheracleum 
spondilium.  acquiert  des  propriétés  malfai¬ 
santes  ,  s’il  pousse  dans  des  endroits  aqua¬ 
tiques. 

Ces  circonstances  , 'ainsi  que  les  observa¬ 
tions  des  alinea  précédées ,  peuvent  expli¬ 
quer  un  certain  nombre  de  contradictions- 
qu’on  rencontre  dans  la  règle  de  l’analogie' 
entre  les  formeset  les  propriétés  :-les  suivan¬ 
tes  la  confirmeront  encore.- 

Il  est  de  fait  que  ,  dans  le  même  genre  ,i 
on  trouve  des"  espèces  nuisibles  ,  et  d'autre» 
dont  on  tire  des  substances  alimentaires- 
Prenons  le  genre  arum.  On  sait  que  l’a.  ma*- 
culatum  est  un  corrosif  :  eh  bien  !  il  y  eH-  a- 
deux  .autres  espèces  ,•  l’a.  esculentum ,  et 
l’a.  colocasia  dont  on  se  nourrit  dans  les  îles 
de  l’Amérique.  D’autres  fois,  dans  la  même' 
partie  ,  il  y  a  deux  substances  différentes  S 
ainsi  ,  dans  la  racine  du  manioc  r  de  la 
bryonne  ,  on  trouve  une  fécule  nutritive  ,  et 
une  matière  extractive  plus  pu  moins  âcre. 
L’observation  montre  que  ,  dans  ces  plan¬ 
tes  ,  l’analogie  des  propriétés  n’est  pas  la 
seule  qui  soit  viplée  :  celle  des  formes  l’est 
aussi  plus  ou  moins  ,  puisque' c’est  ordinaire- 
ment  dans  les  familles  disparates  qu’on  trouver 
,  ces  exceptions.  Plus  une  famille  est  natu¬ 
relle,  plus  la  loi  de  l’analogie  se  trouve  véri-r 
‘table.  '  ,  ’  ~ 

Bb4; 
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On  attribue  quelquefois  aux  médicamens 
des  vertus  différentes  ,  qui  ne  sont  réelle¬ 
ment  que  des  modifications  l’une  de  l’autre  , 
et  qui  ne  paraissent  telles  que  par  la  variété 
des  cas  morbifiques  où  on  les  administre ,  ou 
la  dose  à  laquelle  on  les  donne.  Ainsi  ,  la 
scille  est  diurétique  quand  oh  la  donne  dans 
l’bydropisie,  incisive  dans  le  catarrhe  ,  vomi¬ 
tive  quand  l’individu  y  a  de  l'a  propension,  etc. 
La  rhubarbe  est  tonique  à  petite  dosé  ,  pur¬ 
gative  ,  si  elle  est  plus' forte. 

Dans  la  deuxième  partie  de. son  ouvrage  , 
qui  est  la  plus  étendue,  M.  Decandolle  passe 
en  revue  les  propriétés  générales  de  chaque 
famille  naturelle  au  nombre  de  108.  Dans 
cet  examen  ,  il  note  celles  qui  confirment  sa 
théorie',  et  celles  qui  lui  sont  contraires.  Il 
résulté  de  son  travail  qu’il  y  a  vingt-trois 
familles  dont  les  propriétés  sont  milles  ou 
inconnues,  vingt-trois  où  la  loi  de  l’analogie 
est  entièrement  conservée et  soixante-qua¬ 
tre  où  elle  souffre  plus  ou  moins  d’excep¬ 
tions. 

Cette  seconde  partie  est  extrêmement  in¬ 
téressante  en  ce  qu’elle  donne  un  apperçu 
de  tout  ce  que  l’on  sait  d’exact  sur  les  vertus 
réelles  >  et  les  usages  économiques  des  plan¬ 
tes.  M.  Decandolle  y  développe  les  con¬ 
naissances  les  plus  profondes  en  botanique. 

En  général,  cet  ouvrage  est  plein  de  faits 
curieux,  et  si  tous  ne  confirment  pas  la  théo¬ 
rie  de  l’auteur  ,  la  manière  franche  dont  il 
en  fait  l’aveu  ,  montre  assez  qu’il  ne  desire 
que  de  découvrir  la  vérité.  Son  ouvrage  doit 
faire  époque  en  matière  médicale  ,  science 
sur  laquelle  nous  avons  beaucoup  de  livres  ,, 
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mais  tréâ-peu  de  bons.  On  ne  peut  que  dési¬ 
rer ,  avec, l’auteur  ,  que,  de  nouveaux  progrès 
.en, histoire  naturelle  ,  çn,  botanique  et  en  mé¬ 
decine  ,  ne  le  mettent  à  même  de  confirmer-' 
.  pu  de  rectifier  sa  théorie.  ,  1 


E  X  A  M  E  N> 

Dis  i’Rin'cirEs  doNstixuANS  de  l’eào  miné-'- 

,  1J.ALE  ET  MEDICINALE  DE  BALARUC, 
j  f  D-É  P  AR-T  E  ^  E  NT  D  £  I,  ’lléltAU  L  T-  j  ,  , 

-  '  Propriétés  physiques.  L’êau  de  6alarucr‘}a 
transportée  et  observée  à  Paris  ,  a  une  lira-- 
pidité  semblable  à  celle  de  Peau  distillée*;  saà 
•s’aVeuV  ,  d’àbord  fortement  salée-;  së  '  change- 
bientôt  en  une  saveur  fade, /et  hauséabonde;- 
>  ’  Elle  ne  rougit  - là-  teinture-  de  tournesol'» 
que  d’ùne-  manière  presqu’insensible-ymàis- 
assez  pour  exclure  la  présence  d’une  eub-- 
stançe  alcaline  libre  :  aussi  ne  verdit-elle  pas-» 
lé  syrop  de  violette  ,  et  ne  brunit-elle- pas  le- 
papier  de  Curcuma.  - 

La  teinture  de  noix  de  galles  ne' la  noircit* 
pas.  Eli,e-  ne  semble  d’abord  y  prodüire  au,r~ 
cun  changement  ;  mais  ,  au  bout  de  quelque  » 
temps  le  inélà.nge  se  troubler  Peu-à-peu  la;'- 
substance  qui" en  altérait  l'à. transparence  se- dS**- 
pose,  et  la  liqueur  prènd’nne-  teinte  rerdStre>> 
très-sensible.  Le  nitrated’argent  y  occasionne- 
un,  précipité  abondant  lourd  et  floeoiKuixjLafc! 

Ehéâ- 
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"ïminiitc  dé'baryte  y  formé  un  précipité'  moins 
Volumineux  et  pulvérulent  }  l’eau  dechatJx, 
Un*  précipité  soluble1  et  floconeux  ; ;  l’nmnlo- 
ninqiie)  lin-précipité  de'niêménatiirec;  bd  po¬ 
tasse  caustique  ,  un  -précipité  plus  abortdànt 
que  les  deux  précédons  :  l’acide  oxalique  y 
forme  des  stries  oudilamens.blatics  ;  les. aci¬ 
des  n’y  occasionnent  aucune  effervescence  ; 
le  prussiate  de  potasse  n’en  altère  point  la 
couleur. 

On  dpjt,  conclure  de  .  ces  essais  ,  i.°,  que 
l’eau  de  Balaruc  ne  contient  qu’une  très- 
jftetitte  portion  d’acide  p'oint  d’âllcàli  à  l’état 
de  liberté  a.ojqüîibis’y  Sfroütse  du ‘Carbonate 
de  chaux  ,  quoique  les  acides  n’y  occasion¬ 
nent  aucune  .effervescence  ;  -ce;  qui  prouve 
que  la  teinture  de'rioix'de-gftlles  est.  un  réac¬ 
tif  plus.puissant’que  l<}s  ecidesj  pbur.  déceler 
la  prëieuçe  d’ilnp  ;  petite  quautil'ér, d’un  sel 
terreux  ;  3.°  que  1’, eau  de  Balaruc  contient 
jde  l’acide  muriatique  i,  de  l'acide,  sulfurique  , 
(de  la  magnésie,,  ;et  , de -.la  chaux, mais^qulelle 
ne  tient  en. dissolution  aucune  substance  mé¬ 
tallique.  ’  ;  ’  , 


A  P  P  E  R  ÇU  P R A T I QUE 

Sua  LE»  EAUX  MINERALES  thermales  de 
SïLVANis. 

Iæs  eaux  thermales  de  Sylvnnès,  dans  le 
département  de  l’Aveyron  ?  sourdent  au  pied 
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«l1  u iie  montagne  ,  dans  un  vallon  riant  ét;  fer¬ 
tile.  Elle  est  limpide  ,  et  sa  pèéanteïir  ;spêci- 
,  lique  est  'à-peu-prés  la  même'  que  celle  de 
l’eau  distillée.  L’odèur  et  le  go'At  en  sont 
un  peu  doux  ,  laissant  une  saveur  ferrugi¬ 
neuse.,  légèrement  acerbe  et  s'aide  si  on  la 
retient  quelques  minutes' dans  la  bouche.  La 
vapeur  qui  sort  des  bassins  où  l’on  se  baigne  , 
ia  une  odeur  sulfureuse  plusseiisible  èn  hiver 
qu’enété.  Le  thermomètre  de  Rêaumur  ÿmar- 
que  3o  dëgrés  seulement  ;  à  l'a  source,  ilmonte 
jusqu'au  32. e  Elle  contient  par  livre  cinq 
gràinp  d’acide  carbonique  ,  et  deux  grains, 
en  sulfate  et  muriate  de  soude  de  magnésie: 
et  de  fer.  ; 

Prisés  en  boisson  ,  les  eaux  de  Sÿlvanês; 
sont  depuis  long-temps  employées  avec  sub— 
eès  dans  l’asthme  sec  ,  les  rhumes  négligés' 
les  congestions  catarrbeuses  ,  les’ toux  con¬ 
vulsives  ,  lés.phtbisies  pulmonaires  tubërcii— 
louées ,  curables  ,  les  autres  pbihisies  gas¬ 
triques  ^hépatiques  ,  rénales  ,  hémorroïda¬ 
les  ,  mésentériques,  et  dans  la  plupart  des. 
maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans; 
la  cavité  thora.chique.  Elles  réussissent:  éga¬ 
lement  dans  les  cblrquès  intestinales  dues  b- 
un  état  spasmodique  ,  dans  les  affections  des: 
voi.es  urinaires  qui  reconnaissent  pour  cause; 
un, pareil  état  ,  dans  les  gonorrhées  învété— 
,  rées  ,.  lps ,  néphrétiques  symptomatiques  ëtr 
même  idiopathiques,  quand  elles  ont  pris, 
une  tournure  chronique  ;  dans  les  fleurs-, 
blanches  ,  à  la  première  apparition  dès  rè¬ 
gles,  et  à  leur  cessation  ,  et  dans  les  di vertes 
affections  de  la  matrice. 
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Ea  bain  ,  ces  eaux  peu  vent  être  considérées; 
comme  un  bain  tiède  qui  relâche,  assouplit 
les  tégumens ,  dilate  les  pores  ouvre  les  cou¬ 
loirs  cutanés  ,  délaye  les  humeurs  et  rétablit 
l’équilibre  entre  les  solides  et  les  fluides  :  on 
les  emploie  ,  sous  cette  forme  ,  contre  les 
sciatiques  ,  lés  rhumatismes  chroniques  ,  lès 
affections  goutteuses  ,  Jes  engorgemens  dès. 
articulations,  lès  roidèurs  des  ligamens,  les 
contractions  des  membres,  les  ankylôses , 
les  atrophies  dès  extrémités  qui  arrivent  après 
des  fçactures,  des  luxations,  des  contusions, 
ou. des  plaies.  On  les  emploie  encore  avec 
avantage  contre  les  maladies  rachitiques, 
jscrophuleuses  ,  et  l’es  diverses  maladies  de  la 
peau;,  contre-  quelques  paralysiés  ;  enfin  , 
dans  le  cas  dè  dérangement  deflux  menstruel, 
"3e  stérilité  ,  dans  les  coliques  sans  fièvre-,  etc. 

On  doit  s’en  interdire,  l’usage  en  bain, 
dans  lé  cas  d’épuisement, .d’enflure  ,.et'  de 
tume’urs  sq-uirréusés  des  viscères  pendant  .la 
grossesse  ,  pendant  la  fièvre  ,  ou  immédiate¬ 
ment  après  quelque  passion  violente.  Les  per- 
sonnes  pléthoriques,  sujettes  aux  hémopty¬ 
sies  ,  ou  qui  ont  des  dispositions  à  la  phthi¬ 
sie  ,  ne  doivent  en  user  qu’avec,  discerne- - 
ment-et  prudence- 

La  boue  grasse  ,  onctueuse  et  cotonneuse 
que  déposent  ces  eaux,  est  adoucissante  ,  ré¬ 
solutive,  vulnéraire,  détersive:  et,  cosméti¬ 
que.  On  l’apglique  enGore  avec  avantage  sur 
les  ulcères' tju’ou  à  préalablement  détergés 
au  moyen,  des  lôtions  ,  douches  ,  injections- 
suivant  les  cas  ;  sur  les  tumeurs  des  articu¬ 
lations, les  ankyl&ses ,  les  caJlQsités  5  surjet- 


Vaccine. 

parties  atrophiées  ;  sur  celles  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  diminuée  ;  sur  les  muscles ,  et 
les  tendons  roidis,  contractés  et  immo¬ 
biles.  Elles  conviennent  beaucoup  adminis¬ 
trées  en  douche ,  dans  les  douleurs  fixes  , 
sciatiques,  engoiirdissemens  ,  engorgeinens 
lymphatiques,  vieilles  plaies,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  oùleur  boue  convient. 


F  ES  CI11 CHTE  DER  VACCINATION 
IN  HQIIMEN ,  etc.; 


Histoire- be  la  vaccine  én  Bohême,.. 

Publiée,  en  vertu  d’ordres  supérieurs  ,  par 
le  Comité  rayai  de  Vaccine. . 

Prague  ,  1804.  Un  vol';  in -8°.  Së  .trouve. à 
Prague  ,  et  à  Paris  chez  Levrault  et  Com¬ 
pagnie,  libraires  ,  rue  de  Seine  ,  bôtel  de 
la  Rochefoucaud. . 

Cet-  ouvrage-est  divisé  en  dèux  partics. 
Dans-  la  première  ,  les  auteurs  traitent  de 
Phisloire  de  la-- vaccine.,.  On-  y  voit  que  ,  . 
comme  par-tout  ailleurs,  les  préjugés  se  sont 
d’abord  opposés  à  sa  propagation  ,etqu’après- 
plusieurs  essais  infructueux ,  on  fut  enfin, 
assez- heureux  pour  fixer  la  véritable  vaccine. 
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en  Bohême.;  Sjous  la;proteiCtion  d,u  ■gouverne¬ 
ment  ,  :  elle  s’est,,  propagée  ,  avec  r  beaucoup 
-île  Irapidité;  dans  tous  les  districts  de  .ce 
,  royaume,  j 

Un  comité  central  de  vaccine  fut  créé  J 
•  une.pr'oclamiition  fut  adressée  aux  habitans  ; 
l’inoculation  de  la  petite-vérole  fut  intèr- 
dite  dans,  la  ville  de  Prague  ,  et  une  instruc¬ 
tion  fut  adressée  à  tous  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  qui  furent  chargés  par  le  comité  de 
propager  cette  maladie.  , 

'La  seconde  partiéde  cet  ouvrage  contient , 
en  3oo  "pages  -,  des  rapports  études  observa¬ 
tions  très-intéressantes.,  adressés  au  comité 
central  de  vaccine  si  nous  regrettons  beau¬ 
coup  de  ne  pouvoir  en  communiquer  quel¬ 
ques-unes.  Deux  tables  sont  annexées  à  cet 
ouvrage.  La  première  donne  un  résumé  des 
individus  vaccinés  en  Bohême  y  dont  le  .nom- 
'  lire'  se  Wionte  ,  pour  l’an  1801  ,  à  1910  ;  et , 
pour  l’an  1802  ,  à  8180.  Dans  Ta  seconde 
table  ,  on  publie  le  tableau  de  mortalité 
depuis T’année  1^96  jusqü’à  1862  :;on  y  voit 
'ijüe  ÿ'sÜr  £64, 71 5  individus  morts  dans  ces 
èépt  années,  53, 641  ont  été  'la:  victime  de  la 
petite-vérole. 

Cet  ouvrage  confirme  l’utilité  assez  -  re¬ 
connue  de;  la  vaccine.  .  Les  observations  qui 
’y- sont  rapportées  ,  méritent  d’être  consultées 
parles  médecins  praticiens,. 


Réponse  de  M.  Eonnaeox.  5jx 


,  ,  ,  ,.  R  É  P  O  N  S  E  '  „ 

J.  Bonnafox  Demalet  !D.  M.-.,.  à  l’Ex- 
v.  trait.  \'dd  son  1 ouvrage  sur  .la  Phthisie 
•  pulmonaire  :  dans  lènuméro  de  thermidor 
dernier  (a) . 

Un  ton  irrassible  suppose  ou  des  motifs 
jSfiftfàr/ifiqyfe  besoin,  -de  'substituer  la  passion 
uiuraisqniiement..,.  Le  masque, de  Vanonime 
.îtVst  nécessaire  au  critique  qu’au  tant  quJil 
/pst  tien,, convaincu  que.de  rôle  qu’il  remplit 
.ne  lni;  cqnyient;pas.  Je  rends  cette  justice  à. 
]pop:K4rlistprqùe{b). .  .... 

•  lF.Vi!ïncu2p'àtidn.  «J  Lès  deux  ptemiérs  chà- 
"»  pîtréè  f(de mon  ouvragé)1  sont  Consacrés  à  la 
*1»  idbsfcriptioh  du  -t'h'orax'  etc.  ‘Ces  'généralités- 


.  ('d)‘ Note.  des.  Editeurs..  En  -acceptant  la  Réponse  de 
M.  lï onnajox  Demalet  ?  nous  ayons  cru  devoir  l’insé¬ 
rer  toute,  entière  ,  Ct  conserver  fidèlement  son  style,, 
son  orthographe  et  sa  ponctuation. 

(h)  El ote  de  l’auteur  aeV Extrait.  *Jé  nîài  pas.  cru 
•gartiér1’  i’snétty'rne’èn  lî'gtiân't  PEktràitîphr  les-  lettres 
initiales  de  mes  nom  et- prénoms,  comme  cela  m’ar- 
’iivëlort'sô'uvént  ;  mais  i  pôiïTné  pas  "mériter  plus 
.  longtemps  ce  reproche,,  j’avertis  l’auteur  qu’il  trou- 
.  vera  mon  nom  écrit  tout;  au'  long  àla  fin  de  mes 
•  notes:  sur  cet  article.  Je  le, préviens  aussi  qu’écrivant 
.  sans  passion  comme  sans  intérêt  ,  j’ai  lïancliemènt- 
émis  mon  opinion  sur  son  ouvragé  ,  mais  en  respec¬ 
tant  sa  personne,  et  sans  rien  préjuger’siir  sa  capacité 
juédicale. 


5j?  RÉPONS  K 

33  sont  détaillées  plus  au  long  dans  lestai  te» : 
»  de  phisiologie.  Quand  ou  écrit  pour  des 
■»  inÔdecinV,  "il  'ést  'superflù  -  de  -s’appésentir 
».  sur  ces  objets. 

/{.  Supposons  que  je  n’écrive  que  pour  des 
m.édecins.,  ..  Supposons-  que.  les  médecins 
sont  tous< très-instruits....  Croyez  vous  qu’ils 
seront  indignés  de  ce  que  j’ai  réduit  dàns.un 
..cadre  desix  pages  cequiest  yoiumineusement 
traité  partout  ailleurs....  Croyez  vous  quê  ce 
cadre  précis  ne  peut  pas  servir  d’introduction 
à  la  matière  que  je  me  propose  de  traiter,.. (a}- 

-i;i'  inculpation.  L’àuteùr  décrit  lès  résul'— 
»  ta'ts  de  l’dutopsie  cadavériqüë  dans  lé  plus 
»  grand  détail.  Peùt-:être  dénde-ti-il  là  qtiel’- 
ji  qu’un  dé  cés  objets  trop  distension ,  à 
»  ijuoy  sert  en  effet  la-?deScription;de  l’hy  da- 
33  tide  ces  connaissances- sont  consignées  dans 
.  les  livres  de  chimie;  et  d’histoire  nâturelle. 

jR.  J’acçqrde  que  je  me  suis  permis  çe pré¬ 
cieux  larcin.  Que  s’en  suit-ij.  Il  s’en  suit'que 
pour  dire  des  choses  vraies  ,  j’ai  été  forcé  de 
puiser  hors  des  ouvrages  des  médecins  qui 
m’ont  devancé. -J’ai  donc  pu  me  plaindre,  de 
'  l’insuffisance  de  ces  ouvrages... . 

3.mt  inculpation- .  N.e  doit-on  pa, s  s’étonner: 
que  M. Bonnàfox  commence  son  traité  par 


(a)  C’est'àijjpurd’h'ui  la  manié  conrriiurië' de  :faire  - 
dfcs  livres  avec  d'autres  livres.  Si  les  antéii'rs-y  trou¬ 
vent  leur  compte  ,  il  il  ’  moins  'n’6nt-ils  pas ;  le  ‘droit-: 
d'empêcher  les  lecteurs  qui  ue  l’y  trouvent  pas  de. 
sien  plaindre. 
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l’ouverture  des  cadavres....  Est-ce  lacune 
méthode  analytique. 

21.  Par  ou  devois  je  donc  commencer  ?.,.. 
Comment  décrire  les  ravages  de  la  phthisie 
si  je  n’interroge  le  cadavre?Comment  signaler 
les  premières  attaques  de  cette  maladie  si  je 
neconnois  pas  tous  les  systèmes  qui  peuvent 
éprouver  lès  funestes  atteintes  tlëson  influen¬ 
ce  ?  Je  sais  qu’il  m'eut  été  plns  facile  de  dire 
la  phthisie  fait  périr  parce  qu’  elle  fait  périr. 
Mais  un  nouveau  Molière  pourvoit  produire 
sur  le  théâtre  cette  ineptie  scandaleuse.  .  .  . 
J’ai  craint  ...  (a).  ‘  :  1 

4<mt  inculpation. .M.  Bnnnafox^e n  se  pro¬ 
nonçant  sur  la  transmission  de  la  phtisie 
auroit  du  se  rappeler  que.  les  climats  chauds, 
que  les  pays  froids  font  varier  çe  caractère, 
contagieux.  ... 

il.  Si  vous  m'avez  lu  ,  vous  devez  savoir 
qu’en  prononceant  que  la  phtisie'  est  conta¬ 
gieuse  ,  je  dis  qu’elle  ne  l’est  pas  'd’üné  ma¬ 
nière,  vigoureusement  nécessaire.  Ses  dangers 
sont  subordonnés  à  l'idiosincrasie.  àu  sujet 
qui  s’expose,  et  cette  idiosyncrasie  se  coor¬ 
donne  à  la  température  atmosphérique:  . 
Lises  moy 


î  <  (a)  Par  où  M.  B unnafox  devait: >1  commencer  son 
Traité  î  Plaisante  demande  !  Par  la  description  des 
causes,  dès  signes  ,  des  symptômes  ,  de  lamarcliect 
1  de  la  terminaison  de  la  maladie  ,  comme  l’ont  lait 
tous  les  bons  esprits  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet;  l’exa¬ 
men  dès  cadavres  vient  ensuite  se  placer  naturelle¬ 
ment  ,  ;  et  confirme  ce  qui  a  été  précédemment 
établi.  .  ■  .  :■ 

(b)  Je  vous  ai  lu  /monsieur,  et  avec  tant  d’atten¬ 
tion,  que  j’affirme  encore  une  fois  que  vous  n’avea. 


$j4  Réponse 

inculpation,  a  L’auteur  donne  la  lon- 
»,  gue  série  des  symptômes  de  la  phtisie  en 
»  général...  Existe-t-il  une  phtisie  en  géné- 

R.  Oui  on  peut  considérer  la  phtisie  en 
•  général  en  ce  sens  qu’on  peut  la  considérer 
indépendamment  de  ses  genres  et  de  ses  es¬ 
pèces.  Quand  je  parle  de  la  phtisie  en  gé¬ 
nérale.  je  parle  de  Vordre  de  la  maladie. 
Les  naturalistespoz/r  lesquels  j’implore  votre 
.  clémence  décrivent  Vordre  avant  de  décrire 
les  genres  et  les  espèces.  J’ai  suivi  ces  mo¬ 
dèles.  .  .  si  j’ai  pu  décrire  la  phtisie  en  géné¬ 
ral,  j’ai  pu  parler  de  son  traitement  ;  et  l’un 
et  i’autre  a  du  précéder'la  dèseription  dès 
'  genres  t  des' espèces  ,  et  les  secours  thérapeü- 
'’tiijüés  q’ur  leur  sont  appropriés.  Voila  com¬ 
ment  j’ai  fait  cette  intervention  qui  vous 
éidUne. .  .  (a) Vous  êtes  également é  tonné  de  ce 


aucunement  fait  mention  de  l’influence  dès  climats, 

'  sur  le  caractère  contagieux  de  la  phthisie;  mais, loin  de 

•  vous  plaindre,  de  cette  remarque  sur  nue  omission  si 

•  grave^  vous  auriez  dû  m’avoir  qiielqu’ohligation  de 
n’en  avoir  pas  relevé  d’autres  également  importan¬ 
ces  ;  par  exemple,  celle-ci  :  la  .phthisie  saute  quel¬ 
que  fois  (si  jo  puis  me  servir  de  cette  expression)  ulte 

^génération  ,  et  reparaît  à  la  suivante  ;  c’est-à-dire  , 
qu'oit  d’vu  des  pères  phthisiques  procréerdès  ënfans 
rsains  ,  qui  nesont  point  morts  de  là  phthisie  ,  etqui 
.’dntieu  ,  à  cleurltoun,  !dcs  enfans  victimes  de  cette 
’  maladie  ;  dans,  un  chapitre  ,  où  vous  traitez  •  ex-pro- 
'  fesso  Ae  l’hérédité  de  ,1a  phthisie  ,  de  l’influence  du 

•  père  et  de  la  mère  surjle  germe.  Des  faits  aussi  cu- 

•  rieux  et  aussi  vrais, que,  celui-ci  auraient  plutôt  dû  y 
’  trouver  place  que  les  vagues  explications:  que  vous 

prétendez  donner  du  mode  de  contagion  héréditaire. 

.(«?): Npn  ,  monsieur  ,  il  n’y  a,pa^  de^ph^hisie  en  gé- 
.n.éral ,  mais  seijlejnèiit  des  espèces  de  pljthjsie  qui 
oui  des  symptômes  particuliers,  et  Ücs  symptômes  gë~ 
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que  je  blâme  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’àce 
!  jour;  Mais 'si  vous 'avés  - lu  tous  ces  ouvrages 
ijueje  critique  par  des  raisonnemèns  et  hbh 
par  des  injures  àites  ‘nioy  quel  est  celui  de 
ces:  ouvrages  -qui  réunissent  à  la  méthode  r 
l’application  des  découvertes  qui  honorent 
.notre  sjèèle.. ...  V otis’  blâmés  ma  pratique  , 
-  est-ce  parce  que  j’ai  obtenu  des  succès.  ... 
Vous  blâmés  mon' style  est-ce>  parce  qu’il 
n’ést  pas  barbare.  .  .  car  nos  petites  màîtres- 
•  se$ [auxquelles, vous  vdulésbienme comparer 
J  parléht'trèsibien  leur  langue.  .  .  .  Permettés 
•jnbÿr  mbnsieur  le  critique  de  finir  par  'Une 
observation  qui  pourra  Vous  consoler.  .  .  . 
Les1  meilleurs  esprits  sont  sujets  à  des  mala- 
‘dics  .  .  .  .  lorsque  vous:  serés  rétabli  je 
vous  prie  de  me  lire  ,  de  me  Critiquer , 
■  alors  je  me  ferai'  un  devoir'  de  vous  répondre 
-avecle  ton  qui  convient  à  des  médecins. 
'En  attendant  jé  prié  les  personnes  !qùi  ont  lu 
'votre .critique  è,t"  qui*,  peuvent .  avoir  lu  mou 
^ouvrage  de  nous(!juger  (a).,  < 

J.  BONNAFOX  DEMALET,  D.  en  M. 


jqérauxi  Ôn  crée  .'daiis'  les  npSû'l’ùgies'dbs  ’oïdres  èt  îles 
.  genres  ;  niâ^Wapn^çs^tres  clh.niéiiiqiies'aux'yëùx 
■  <(çs  praticiéns.'  tursa’ue  yous-  faites  des  espèces  nou¬ 
velles.,  hùtez-vous  ilouc  -de  les  signaler  par  leurs 
'symptômes  pathognomoniques j 'c’ètt  àquoi-on  recon- 
n'aitra  sans  peinç  si  vos  divisions 'sont  justes  et  natu- 
. telles.'  j, . . 

(toy'N'bi-jeipBS  raison  itfe  tn’étohner.que  voiisblâT 
•dii»  ztOiislcs  médecins  qui'Ont  écrit 'sur'  le  traitement 
Kdé  lâJphthjsle  ,  au  point  de  faire  croire  ciutajicun'ii’a 
•su  remplir  les  indications  de  cette1  maladie,  dors- 
■•qu’en-parcournnt-votre’méthodd  Curative.,  je  n’.y  ap- 
perjois  rieu  de  mieux ,  aucune  Yue  nouvelle  ,  aucun 
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médicament  plus  efficace  ,  rien  enfin  qui  justifie  un 
dilàmc  si  révoltant.  Vous  parlez  dés  découvertes '  de 
notrq  siècle 5,  sans  doute  il  y  en  a  de  curieuses  et 
d’importantes  :  mais  sont-elles  applicables  dans  jje 
cas  s  La  chimie  a-t-elle  appris  à  guérir  des  pondions 
désorganisés?  A-t-elle  créé  des  remèdes  capables 
d’arrêter  les  tristes  progrès  de  ileur  décomposition  ? 
N’allons  pas  ,  monsieur,  sur  les  traces  des  Paracelse 
et  des  Vanhelmont  ,  croire  â  une  telle,  puissance  de 
la  chimie,  qiie  toutés  les  maladies  puissent ‘âtjrc ‘gtii- 
•  ries  par  son' secours  et  ses  compositions.  La  plitliisie 
avérée  et  bien-  reconnue  ,  est  encore  aujourd’hui  pue 
affection  incurable  ,  comme  elle  l’était  du  .temps 
d’ Hippocrate  et  il ’Àrétéc.  '  .  ■ 

1  'Je  ne'blâmepôint  voti-e  prntique:  ;  je'Ià’  réduis  à 'ce 
qu’elle  est, .je  veux  (lire  à  la  pratique, commune  et 
généralement  admise  :  je  ne  suis  point  jaloux  de  vos 
succès  ;  car  ,  si  vous  guérissiez  tous’  vos  phthisiques , 
'vOiis’n’diïvririéz  pas  tant  de  leurs  cadavres.  V' 
Quanta  vdtresty.lèj  jenel’ai  poijtt  trouvé  piirj  niclair, 
ni  conforme  ad  sujet  que  vous  traitez. :Faut-il, quelques 
citations  pour  vous  en  convaincre'!  En  voici.  On,  li^ , 
pag.  Si,  :  causes  de  phthisie'  idiopathique en,  tant  que 
'  ccs  causes  sont  une  modification  d’ïtn  vice  inhérent  au 
système'  pulmonaire  ,  comme  catarrhe  .  péripneumo¬ 
nie  ,  etc;  Qu’est-ce  que  cela  signifié  ?  ÎJne,  eau, se(  qui 
est  une  modifmàtion  n’est  plus  uhe  cause  ;  rien'  n’est 
plus  obscur  que  cette  proposition ,  dont.’ lé*  premier 
mérite  cependant  ,•  devrait  être  la  clarté:  Pggf.  :6i<-  : 
un  pire  phthisique  peut  développer  pour  le  même  mal 
un  germe  qui  n'en  était  pas  infecté.  Cette  phrase. n’est 
pas  plus  intelligible que  la  précédente;  maisj  en  ou¬ 
tre  , -elle-  n’est -pas  française.  À- quoi- se  -  rapporte,  Je 
.mcmemal  l  Est.çe  le  pire  phthisique  qui 'est  un  mal"1. 
Pag.  Sy  :  l'habitude  ou  l’on  est  d'op’pqsir  'des  sub¬ 
stances  glaciales, aux  effets' d’ une  soif proyôquéé  n’est 
pas  moins  condamnable.  .Que  veut  dire  l'auteur  ?  11 
donne.ee  :  pi;ece|:  te.  pour  un'  ax  Urne:;;  'if  eût 1  été  plus 
j  uste  de  le  proposer,  pour  énigme:  Même  ‘  lia  de  '-ta 
éh’aîcur  est  l'excitant  électif  dit  , derme  '.“comme  'lés  'oxi¬ 
des  de  mercure  sont  les  excitons  lymphatiques.  Il  fiant 
en  convenir  ,  ces  deux  dernières  propositiQtisp.peu- 
vent  bien  passer  pour  du  .phébus  et  clu  galimalhias. 

,  l  eg.  54  i  l’auteur,  eu.  parlant  ides  .dattgcis -ie.t(  dçs 
malheurs  qui  résultent  des  bi'MsqUrs.vaiiatipns  at¬ 
mosphériques;,,  dit  uces  seines  funéraires  se  succédant 
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sans  cesse  ;  les  étendards  de  la  mort  sont  déployés  de 
toutes  parts  ■■  par-tout  un  fils  vertueux  verse  des  pleurs 
sut-  le  tombeau  d'une  mire  chérie  qui  charma  son  en¬ 
fance;  V amant  flétri  par  la  douleur  invoque .  l'ombre 
plaintive  de  son  amante  :  la  société  entière  est  eii  deuil  ;  ’ 
un  murmure  général  accuse  les  rigueurs  dii  sort.  V oiïk 
du  romanesque  et  du  lamentable;  L’ag. .i5.de  sonin- 
troduction ,  l’auteur  donne  cet  avis  aux  médecins  : 
Ne  crainnefpas  ,  sectateurs  jeZ<fs,d’Hjppocrate" ,  d'ap¬ 
procher  Iq  malheureux  qui  implore  le  secours  de  votre  ' 
art  :  si  le  mal  'est-  contagieux ,  si  vous  expose f  votre 
existence  ,  vous  soulageq  l'humanité.  Je  n’ai  jamais  . 
ouï  dire  qu’un  médecin  eût  refusé  d’aller  voir  un 
phthisique  :  je  nè  sais  trop  comment  on  doit  qualifier 
tin  pareil  conseil.  Mais-  je  pense  qu’il  faut  m’arrêter 
là;pour  ne  pas  fatiguer  les  lecteurs. 

M.  Bonnafox  termine  enin’avertissant  charitablement 
que  j’ai  l'esprit  malade:  je  commence  ,  en  effet,  à 
ni’cii  appercevoif  j  (lepuisfla’fècfûre  de  son  duvrâge  • 
mais  j’espère  trouver  une  guérison /radicale'  dans 
quelques  chapitres  de  bons’ livres,:  contraria  contra- 
riis  sanantur . 

C.  L.  B  OU  VE  NO  T,  D.  M. 
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sur  la  rupture  de  l’organe  utérin  :  cependant 
l’auteur  pense  que  ce  sujet  est  susceptible 
d’être  considéré  sous  des  rapports  nouveaux 
et  iraportans.  On  sait ,  en  effet ,  que  de  tous 
les  aecidens  qui  peuvent  compliquer  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement. ,  il  ;  n’en  est  aucun 
dont  les  suites  soient,  aussi  fâcheuses  que 
celles  c[üi^ccoinpagaent.  toujours  la. rupture 
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de  la  matrice  ,  puisque  ,  dans  ce  cas  ,  l’en¬ 
fant  >,  en  traversant  les  parois  de  l’organe 
où  il  s’est  développe  ,  périt  bientôt  dans  la 
cavité  abdominale  ,  et  que  la  mère  échappe 
rarfement;  à  la  mort.  Voici  l’ordre  adopté 
dans:  cette  Dissertation.  :  l’auteur  traite, 
j.°  de  la  matrice  ,  et  de  ses  dépendances  ; 
2.®  de  la  .rupture  de  la'  matrice ’3.°  de  ses 
causes  ;  4-°  de  ses  signes  ;  5.°  de  ses  acci- 
dens  ;  6.°de  son  pronostic;  7.0  il  expose 
les  indications  curatives  que  présente  cette 
rupture.  On  peut  assurer  que  ce  sujet  est 
traité  d'une  manière  égale  à  son  importance, 
et  que  l’auteur  a  su  y  faire  entrer  tout  ce 
qui  peut  éclairer  les  accoucheurs  sur  le  parti 
à  prendre  dans  ces  circonstances  malheu¬ 
reuses. 
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